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UČINKI 12-TEDENSKEGA PROGRAMA VADBE NA GIBALNE IN AEROBNE SPOSOBNOSTI 
STAROSTNIKOV 
Nace Janežič 
IZVLEČEK 
V razvitem svetu narašča število starostnikov in s tem potreba po skrbi zanje. Skladno s tem 
se pojavlja vedno več programov vadbe, namenjenih starostnikom. Eden takšnih je tudi 
Aktiven dan, ki ga izvaja Zavod Aktivna starost v povezavi s Fitnes kliniko by Urška v DEOS 
centrih starejših po Sloveniji. Namen magistrskega dela je bil ugotoviti, kakšni so učinki tega 
programa na gibalne in aerobne sposobnosti starostnikov. Vzorec preizkušancev je zajemal 
26 starostnikov (6 moških in 20 žensk) povprečne starosti 84,0 ± 3,4 leta (razpon 77–91 let). 
Vadba je trajala 12 tednov. Gibalne in aerobne sposobnosti smo preverjali s testom telesne 
pripravljenosti starostnikov, in sicer pred začetkom in po 12 tednih vadbe. Statistično 
značilne razlike smo ugotavljali z analizo variance za ponovljene meritve. Po 12 tednih vadbe 
smo izmerili statistično značilno izboljšanje v testih moči zgornjih in spodnjih okončin, 
gibljivosti zgornjih in spodnjih okončin ter aerobnih sposobnosti. Napredka nismo zaznali 
samo pri testu vstani in pojdi, ki preverja agilnost in dinamično ravnotežje. Lahko rečemo, da 
program vadbe Aktiven dan učinkovito izboljšuje gibalne in aerobne sposobnosti 
starostnikov po 12 tednih vadbe. 
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EFFECTS OF 12-WEEK EXERCISE PROGRAM ON MOTOR SKILLS AND AEROBIC FITNESS OF 
ELDERLY 
Nace Janežič 
ABSTRACT 
In developed countires the number of elderly is on the rise. With that comes the need to 
take good care of them. As a consequence numerous exercise programs on the market are 
devoted to elderly. One of them is program Aktiven dan, product of Zavod Aktivna starost in 
cooperation with Fitnes klinika by Urška, which is carried out in DEOS retirement homes for 
elderly across Slovenia. The aim of this study was to find out what are the effects of 
aforementioned exercise program on motor skills and aerobic fitness of elderly. There were 
26 subjects included in study (6 men and 20 women) of average age 84,0 ± 3,4 years (range 
from 77 to 91 years). Exercise program lasted 12 weeks. For testing motor skills and aerobic 
fitness we used Senior fitness test prior to the start of the program and after 12 weeks. We 
found statistical significant improvement in tests of lower and upper body strength, lower 
and upper body flexibility and aerobic fitness. The only test where we found no difference 
between pre and post exercise results is 8ft-up-and-go that measures agility and dinamic 
balance. The findings of this study suggest that exercise program Aktiven dan is and effective 
program for developing motor skills and aerobic fitness of elderly.  
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1 UVOD 
»Redno telesno udejstvovanje in ukvarjanje z rekreativnim športom uvrščamo danes med 
pomembne sestavine zdravega življenjskega sloga starejših ljudi« (Berčič, 2002). 
Staranje je naraven del življenja, zato je pomembno, da ga sprejmemo in ga ne 
opredeljujemo kot nekaj negativnega. Starost predstavlja novo življenjsko obdobje, ki s sabo 
prinaša posebne izzive in spoznanja, od katerih jih je veliko vezanih na spremembe v telesu 
in telesnih sposobnostih. Staranje prebivalstva je pojav, s katerim se srečujejo vse evropske 
države, tudi Slovenija. Življenjske razmere v družbi se izboljšujejo, kar se kaže v podaljševanju 
življenjske dobe in zmanjšanju števila rojstev. V razvitih državah se populacija starostnikov 
veča hitreje kot katera koli druga starostna skupina (Uher, Pullmanova Švedova, Brtkova in 
Junger, 2010). Z rastjo pričakovane življenjske dobe se povečuje tudi število ljudi s telesno 
prizadetostjo in omejitvami, zato se Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) že ukvarja s 
preventivo na mednarodni ravni. Njen cilj je ljudem omogočiti starost preživljati zdravo in kar 
se da v dobri fizični in duševni kondiciji. S povečevanjem števila starostnikov se namreč 
povečuje tudi zavedanje, da kakovostno preživljanje starosti ni samo po sebi umevno. Zanj se 
je treba potruditi in je odvisno od veliko dejavnikov, v prvi vrsti dobrega zdravja in velike 
mere samostojnosti posameznika. Kot je zapisal Berčič (2005), pravilna prehrana, redna 
telesna, duševna in socialna dejavnost, pa tudi ustrezna finančna varnost zahtevajo skrbno 
načrtovanje in uresničevanje zdravega življenjskega sloga, ki je pogoj za zdravo staranje. Le 
kdo od nas si ne želi biti do konca življenja zdrav, dejaven in poln energije? 
Telesna dejavnost je sredstvo, ki v veliki meri vpliva na z zdravjem povezano kakovost 
življenja (Acree idr., 2006). Starost se v tem pogledu ne razlikuje od drugih življenjskih 
obdobij. Kvečjemu je skrb za primerno telesno dejavnost v starosti še toliko pomembnejša, 
saj z leti pride tudi do hitrejšega upada telesnih sposobnosti in pešanja gibalnega sistema 
(Goncalves, 2011). To s sabo prinaša posebne izzive, saj lahko postanejo tudi majhna in 
osnovna vsakodnevna opravila zahtevna ali celo nemogoča naloga. Pot do trgovine, hoja po 
stopnicah do stanovanja, sedanje na stol in vstajanje z njega, jemanje kave z zgornje police, 
praskanje po hrbtu, vezanje vezalk, umivanje zob ... Kako veliko se gibamo, se velikokrat 
zavemo šele, ko nam je gibanje onemogočeno. Občutek nemoči in odvisnosti od drugih 
vsakega od nas navdaja z nelagodjem in nezadovoljstvom. Raven našega zadovoljstva z 
življenjem je tako v vseh življenjskih obdobjih torej v veliki meri odvisna od naše sposobnosti 
gibanja. Tudi raziskave v preteklih dveh desetletjih so dale prepričljive dokaze o pozitivnih 
učinkih telesne vadbe in močno podpirajo uporabo programov telesne vadbe pri starostnikih 
(Cotton, Ekeroth in Yancy, 1998; O’Brien Cousins, 1998; Spirduso, Francis in MacRae, 2005). 
Berčič (2001) je zapisal, da kolikor bolj bo posameznik zmerno, vendar redno 
gibalno/športno dejaven, toliko dlje bo ohranjal in izboljševal svoje psihomotorične 
 10 
sposobnosti (aerobne sposobnosti, moč, koordinacija, gibljivost in druge sposobnosti) ter bo 
motorično učinkovit, njegov “physical fitness” pa bo na ustrezni ravni. 
Glede na vse našteto torej ne čudi, da se ponudba vadb, namenjenih starostnikom, hitro 
veča in starostniki tako počasi, a zanesljivo postajajo ena glavnih ciljnih skupin mnogih 
društev, vadbenih centrov in trenerjev. Še posebej je priljubljena skupinska vadba, ki poleg 
osnovnega namena omogoča tudi družbeno interakcijo in druženje starostnikov. Medtem ko 
se pojavljajo novi programi vadbe, namenjeni starostnikom, so nekateri od njih že utečeni in 
se izvajajo dlje. Eden takšnih je tudi program vadbe v sklopu projekta Aktiven dan, ki ga 
izvaja Zavod Aktivna starost v povezavi s Fitnes kliniko by Urška v DEOS centrih starejših po 
Sloveniji. Program se izvaja že tretje leto in poleg vadbe vključuje tudi druženje, 
izobraževalna predavanja in delavnice za razvijanje umskih sposobnosti. Program je v osnovi 
namenjen starejšim od 80 let.  
Ob široki ponudbi programov pa ni veliko konkretnih povratnih informacij, kakšen je dejanski 
učinek teh programov na gibalne sposobnosti vadečih. Ker smo tudi mi sodelovali pri 
izvajanju prej omenjenega programa, nas je še toliko bolj zanimalo, kako učinkovit je 
program pri osnovni nameri – izboljšanju telesnih zmogljivosti starostnikov. Predvsem zaradi 
zdravstvenih težav, s katerimi se pogosteje srečujejo starostniki, je pri pripravi in izvedbi 
vadbenih programov velikega pomena, da je program prilagojen vsakemu posamezniku. 
Oblikovanje učinkovitih vadbenih programov, ki pomagajo starejšim vzdrževati ali izboljšati 
njihove sposobnosti, zahteva dva pogoja: 1) razumevanje telesnih zmogljivosti, ki so 
potrebne za opravila v starejšem življenjskem obdobju, in 2) sposobnost ocenjevanja telesnih 
lastnosti in gibalnih sposobnosti, s katero lahko odkrivamo šibkosti in ustrezno oblikujemo 
posamezniku prilagojen program vadbe. Prav slednje je pri ocenjevanju uspešnosti in 
prilagajanju nadaljnje vadbe ključnega pomena. Da bi izvajalcem omenjenega programa 
lahko podali povratne informacije in program s tem še izboljšali, smo se odločili za izdelavo 
naloge na to temo. 
Ohranjanje gibalnih sposobnosti je torej osnova za kakovostno, samostojno in zadovoljujočo 
starost. Koliko lahko k temu pripomore vadbeni program, kot je Aktiven dan, je torej 
predmet raziskave te naloge. 
1.1 Staranje 
»Starost je obdobje, v katerem človek dozori do polne človeške uresničitve« (Ramovš, 2003). 
Staranje je naraven pojav, ki negativno vpliva na sposobnosti organizma. Negativni učinki 
staranja napredujejo različno hitro glede na posameznika, kar pomeni, da nekateri lahko 
ohranijo višjo raven psihofizičnih sposobnosti dlje kot drugi in tako živijo bolj kakovostno 
življenje. Povprečna življenjska doba se je skozi zgodovinska obdobja spreminjala in tako je 
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napredovala od približno 20 let za neandertalce do približno 80 let za današnjega človeka 
(Poljšak in Lampe, 2011).  
Staranje je proces z različnimi spremembami. Accetto (1987) pravi, da se začne že ob rojstvu. 
Pri mladem organizmu so bolj v ospredju anabolni (procesi novogradnje in rasti) kot 
katabolni procesi (procesi staranja in propadanja). Anabolizem in katabolizem se ob koncu 
pubertete uravnotežita in sta v obdobju zrelosti (fertilnem obdobju) v dinamičnem 
ravnovesju, nato pa v starosti prevlada katabolizem, ki je še bolj izražen, če je prisotna 
bolezen. Posledično pride do zmanjšane zmogljivosti in prilagodljivosti organizma. 
Starost in zdravo staranje nista bolezen, temveč le programiran fiziološki proces, ki je zapisan 
v dedni zasnovi. Sta obdobje v človekovem življenju, v katerem človek dozoreva, se plemeniti 
in bogati z izkušnjami. Toda ta proces lahko pospešijo različni vplivi okolja, predvsem bolezni, 
ki lahko povzročijo bolezensko ali prezgodnje staranje organizma (Železnik, 2010; Mirc in 
Čuk, 2010). Rowe in Kahn (1997) v svojem delu pravita, da obstajata normalno (nepatološko) 
in patološko staranje. Pri nepatološkem staranju človek ne trpi zaradi bolezni in z njimi 
povezanimi težavami. Patološko staranje zaznamuje prisotnost bolezni ali težav v delovanju 
človeka na fizični in kognitivni ravni. Poleg tega nepatološko staranje nadalje razdelita še na 
običajno staranje (nepatološko, vendar z visokim tveganjem) in uspešno staranje (nizko 
tveganje in visoka funkcionalnost posameznika).   
Mnenja o tem, kaj je pravzaprav glavni razlog fiziološkega staranja, so med biologi še vedno 
deljena. Busse (1969, v Anstey, Stankov in Lord, 2017) je zapisal, da gre pri fiziološkem 
staranju v največji meri za interakcijo med zrelostnimi telesnimi procesi in poškodbami. Iz te 
ugotovitve je sledila razdelitev procesa staranja na primarnega in sekundarnega. Primarno 
staranje je tako posledica notranjih, telesu lastnih zrelostnih procesov in je povsem naravno. 
Sekundarno staranje pa po drugi strani povzročajo okoljski dejavniki in bolezni, ki so 
posledice življenjskega sloga posameznika.   
Ramovš (2003) obdobje starosti tako razdeli glede na kronološko starost v tri skupine: 
– zgodnje starostno obdobje (od 66. do 75. leta), 
– srednje starostno obdobje (od 76. do 85. leta) in 
– pozno starostno obdobje (po 86. letu). 
Te delitve se sicer nekoliko razlikujejo od avtorja do avtorja, vendar nek širši okvir ostaja 
enak. 
Razlikujemo tudi različne vrste starosti glede na kriterije, po katerih jo ocenjujemo. 
Gerontologi pravijo, da obstajajo vsaj štiri dimenzije starosti. Hooyman in Kiyak (2011) 
navajata naslednje: 
– kronološka starost (koliko časa je preteklo od trenutka rojstva), 
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– biološka starost (zdravstveno stanje in stopnja telesnih sprememb, vezanih na 
starost), 
– psihološka starost (spremembe v mentalnih in kognitivnih sposobnostih ter 
osebnosti) in 
– sociološka starost (nanaša se na različne vloge v družbi in medosebne odnose, v veliki 
meri je odvisna od posameznikovega stališča do starosti). 
Staranje torej lahko razumemo kot nastajajoči fenomen, ki se v skladu z evolucijskim okvirom 
postopoma pojavlja v življenju vsakega posameznika, ki preživi določen čas življenja. Iz te 
perspektive na staranje ne moremo gledati kot na bolezen. To hkrati pomeni tudi, da lahko 
opustimo nenaklonjenost staranju in ga sprejmemo kot nekaj neizbežnega in navsezadnje 
lepega. V sebi namreč prinaša priložnosti in možnosti (Rattan, 2014). 
1.2 Značilnosti staranja 
Za staranje so značilne spremembe v dinamičnih bioloških, fizioloških, okoljskih, psiholoških, 
vedenjskih in socioloških procesih. Na biološki in fiziološki ravni se to kaže predvsem v 
postopni izgubi mišične mase in moči, kot tudi v zmanjšani sposobnosti največje porabe 
kisika, kapaciteti pljuč in poslabšanju nadzora nad telesno držo. Zaznan padec največje 
porabe kisika je tako 10 % vsako desetletje po 30. letu življenja (zdi se, da se ta proces še 
pospeši po 70. letu) (Norheim idr., 2017). Spremembe v telesni sestavi so prav tako 
pomemben znak fiziološkega procesa staranja, ki ima velik vpliv na zdravje in telesno 
funkcijo med starostniki. Konkretni primeri so postopno večanje deleža maščobne mase v 
telesu in njeno prerazporejanje v centralne in visceralne zaloge ter izguba mišične mase 
(sarkopenija). Vse to se začne dogajati v srednjih in poznih letih ter ima za posledico 
povečano tveganje za metabolične in srčno-žilne bolezni (Chodzko-Zajko idr., 2009). V skladu 
z izgubo mišične mase se v tem obdobju zmanjšuje tudi mišična moč – v povprečju 1–2 % na 
leto (Norheim idr., 2017). 
Boss in Seegmiller (1981) pravita, da staranje vpliva na vse fiziološke procese. Navajata 
naslednje, za staranje tipične spremembe:  
– zmanjšanje iztisnega volumna srca, 
– zvišanje krvnega tlaka in razvoj arterioskleroze, 
– poslabšana izmenjava plinov v pljučih, 
– zmanjšana vitalna kapaciteta pljuč, 
– zmanjšana največja frekvenca srca za okoli 10 utripov na minuto na desetletje, 
– funkcionalne spremembe prebavnega trakta, 
– postopen dvig sladkorja v krvi, 
– zmanjšanje kostne gostote in pojav osteoporoze, 
– stanjšanje povrhnjice kože ter zmanjšanje napetosti in elastičnosti kože, 
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– zmanjšanje puste telesne mase zaradi atrofije mišičnih celic, 
– degenerativne spremembe v sklepih, ki vplivajo na oteženo gibanje starostnikov, 
– spremenjen metabolizem, 
– oslabitev srčne mišice in 
– povečan odzivni čas. 
Nadalje omenita še pomembnost prepoznati, katere od teh sprememb so naravna posledica 
staranja (primarnega) in katere beležijo nastop patoloških sprememb zaradi prisotnosti 
bolezni (sekundarno staranje). V skladu s tem je pomembno, da vsak posameznik poskrbi za 
primerno dieto in ustrezno količino vadbe. Vse to z namenom, da zavremo ali celo 
preprečimo nastop prej naštetih sprememb, kolikor je to mogoče.   
1.3 Telesna dejavnost in staranje 
»Človek je lahko 'kar 20 let dolgo star 40 let', če se ravna po načelih zdravega načina življenja 
starostnikov in namenja potrebno pozornost umskemu in telesnemu izpopolnjevanju« (Ulaga, 
1991). 
Čeprav nobena količina telesne dejavnosti ne more zaustaviti biološkega procesa staranja, 
lahko redna vadba pozitivno vpliva na nekatere neugodne fiziološke, psihološke in kognitivne 
posledice staranja. Starost in telesna nedejavnost sta primarni in sekundarni (posredni) 
dejavnik tveganja za dolg seznam neugodnih kroničnih stanj v telesu. Ob tem je treba 
poudariti, da povečevanje telesne dejavnosti od srednjih let proti starosti povzroči upad 
števila kroničnih bolezni in smrti (Hurley in Reuter, 2011).  
Kljub številnim dokazom o vlogi telesne dejavnosti pri zmanjševanju števila smrti, obolelosti 
in dvigu kakovosti življenja pri ljudeh s kroničnimi boleznimi je še vedno telesno dejaven 
relativno majhen delež svetovne populacije. Še manjši pa je delež starostnikov, ki so redno 
telesno dejavni z zadostno intenzivnostjo, trajanjem in frekvenco, da bi dosegli optimalne 
koristi pri prepečevanju bolezni. Nezadostna telesna dejavnost je še posebej prisotna v 
visoko razvitih državah (Hurley in Reuter, 2011). 
Poleg vplivov redne telesne dejavnosti na telo obstajajo tudi dokazi o velikih koristih na 
psihološke in kognitivne sposobnosti starostnikov. Najboljša vadba zanje naj bi vključevala 
aerobno vadbo, vadbo za krepitev mišic in gibljivost sklepov (Chodzko-Zajko idr., 2009). 
Starejša populacija je v povprečju manj telesno dejavna kot mlajša. Nekateri telesno dejavni 
starostniki se po skupnem času, ki ga dnevno porabijo za telesno vadbo, sicer približajo 
tistemu mlajših normalno dejavnih odraslih. Vendar pa so dejavnosti, v katerih se raje 
udejstvujejo starejši, manj intenzivne (hoja, vrtnarjenje, golf, nizko intenzivne aerobne 
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dejavnosti) kot tiste, ki so bolj priljubljene pri mlajših (tek, visoko intenzivne aerobne 
dejavnosti) (Chodzko-Zajko idr., 2009). 
Starost se torej šteje za primarni dejavnik tveganja za razvoj in stopnjevanje večine kroničnih 
degenerativnih bolezenskih stanj. Vendar pa redna telesna dejavnost bistveno vpliva na ta 
tveganja. To dokazujejo raziskave, ki kažejo, da je relativno tveganje za smrt zaradi srčno-
žilnih bolezni ali vseh drugih vzrokov statistično manjše pri ljudeh, ki so dobro telesno 
pripravljeni (in/ali zelo telesno dejavni), v primerjavi z njihovimi vrstniki, ki so srednje telesno 
pripravljeni (in/ali normalno dejavni) ali slabo telesno pripravljeni (in/ali gojijo sedeči 
življenjski slog). Največja korist v zmanjšanju tveganja za prezgodnjo smrt je opazna med 
tistimi posamezniki, ki so telesno nedejavni, in tistimi v naslednjem višjem razredu po količini 
gibanja. Nadaljnji dokazi kažejo, da tudi mišična moč lahko napove smrtnost zaradi srčno-
žinih ali drugih bolezni. Izogibanje sedečemu življenjskemu slogu in vključevanje vsaj nekaj 
telesne dejavnosti v vsakdan je torej preudarno priporočilo za zmanjšanje tveganja za razvoj 
kroničnih bolezni in zakasnitev smrtnosti pri katerikoli starosti (Chodzko-Zajko idr., 2009). 
S tem se strinja tudi Creagan (2001), ki je zapisal, da je najpomembnejša stvar za uspešno 
staranje telesna dejavnost. Kljub zdravstvenim problemom in razvadam je telesna 
zmogljivost zelo pomembna za boljše delovanje v vsakdanjem življenju. 
Primerna redna vadba skozi celo življenje ima veliko večji potencial za uspešno staranje, 
vendar ne smemo zanemariti dejstva, da lahko tudi kasnejši začetek vadbe bistveno izboljša 
gibalne in funkcionalne sposobnosti (Strojnik, 2010, v Gavranić, 2011). Absolutne vrednosti 
učinkov vadbe na različne spremenljivke (največja poraba kisika, metabolični odziv, toleranca 
na aerobno vadbo, vadba moči, vzdržljivosti in prečnega preseka okončin pri vadbi moči) so 
sicer manjše pri starostnikih v primerjavi z mlajšimi ljudmi, vendar pa so relativni učinki 
večinoma zelo podobnih vrednosti. Fiziološko staranje spremeni nekatere mehanizme in 
trajanje sprememb (starostniki se počasneje odzivajo na vadbo in bodo potrebovali več časa, 
da dosežejo enako raven napredka), vendar je kapaciteta telesa za prilagajanje na 
spremembe precej dobro ohranjenja – vsaj še skozi sedmo desetletje življenja (Chodzko-
Zajko idr., 2009). 
Chodzko-Zajko idr. (2009) poročajo o širokem spektru fizioloških in z zdravjem povezanih 
prednosti pri starejših športnikih v primerjavi z njihovimi vrstniki. Te prednosti vključujejo: 
– boljši profil sestave telesa z manj celokupne in trebušne maščobe, 
– višji odstotek relativne mišične mase v okončinah, 
– višjo mineralno gostoto kosti, 
– višjo odpornost mišic okončin na utrujenost in oksidacijo, 
– višjo kapaciteto za prenos in uporabo kisika, 
– višji utripni volumen srca, 
– »mlajši« vzorec delovanja levega ventrikla, 
 15 
– manj srčno-žilnega in metabolnega stresa med vadbo pri submaksimalni 
intenzivnosti,  
– občutno zmanjšano tveganje za srčno-žilne bolezni (nižji krvni tlak, povišana 
variabilnost srčnega utripa, zmanjšani sistemski vnetni pokazatelji, večja občutljivost 
na inzulin in glukozna homeostaza, nižji krvni trigliceridi, nižji LDL in skupna raven 
holesterola ter manjši obseg pasu),  
– hitrejša prevodnost živcev in  
– počasnejši razvoj nezmožnosti v starosti. 
Vsi ti pozitivni učinki redne telesne dejavnosti neizbežno vplivajo na zmanjšanje tveganje za 
razvoj številnih kroničnih stanj in bolezni. Med njimi so srčno-žilne bolezni, kap, visok krvni 
tlak, povišan holesterol, sladkorna bolezen tipa 2, osteoporoza, osteoartritis, kronična 
obstruktivna bolezen, bolečine v ledvenem delu, zaprtost, sinkopa, debelost, rak črevesja in 
prsi, kognitivne težave, anksioznost, demenca in depresija.  
Raziskave so pokazale, da s primerno načrtovanim obsegom in intenzivnostjo vadbe 
vplivamo na vseh šest osnovnih sistemov biološke (telesne) podlage organizma (srčno-žilni, 
dihalni, mišično-skeletni, živčni, hormonalni in energijski sistem). Z vadbo razvijamo in 
vzdržujemo človekove gibalne sposobnosti. Vadba ima velik vpliv na duševne procese 
(miselne, čustvene in motivacijske) in velik socialni pomen. Biološki, psihološki in socialni 
dejavniki so med seboj neločljivo povezani (Petavs, Backović, Juričan in Štrumbelj, 2008). 
Telesna dejavnost ne pomlajuje, vendar je dokazano, da mnogi procesi staranja pri redno 
gibalno dejavnih potekajo mnogo počasneje kot pri gibalno nedejavnih. Redna telesna 
dejavnost igra pomembno vlogo pri upočasnjevanju upadanja fizioloških funkcij in 
preprečevanju številnih bolezni. Uravnava krvni tlak, dejavno sodeluje v boju proti boleznim 
srca in ožilja, osteoporozi, artritisu in drugim boleznim sodobnega človeka (Petavs idr., 
2008).  
Pozitivnih učinkov pa redna telesna dejavnost nima samo na fiziološki ravni, ampak se 
posledice kažejo tudi na psihološkem in duševnem stanju človeka. Francis (2014) takole 
opiše teorijo o dejavnosti: »Ohranjanje mentalne in telesne dejavnosti povečuje srečo. To 
nasprotuje teoriji o izključenosti, ki govori o tem, da je za starostnike naravno, da se izključijo 
iz družbe. To se kaže v zmanjšani interakciji med starostniki in drugimi v socialnih sistemih, ki 
jim pripadajo. Teorija o aktivnosti pa pravi,  da bolj kot so starejši ljudje dejavni, bolj verjetno 
je, da bodo v življenju zadovoljni. Starostniki naj nadaljujejo svoj življenjski slog iz srednjih let 
in zavračajo omejitve starosti kolikor dolgo se to da. Dejavnosti zamotijo starostnike in jih 
pomagajo socializirati z drugimi. To posledično poveča občutek pripadnosti, občutenje lastne 
vrednosti in zadovoljstva, kar je pomembno za srečo in dolgoživost.«   
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Z vidika socialnih koristi so še posebej zanimive skupinske vadbe, kjer so starostniki že zaradi 
ogranizacije vadbe v stiku z več drugimi posamezniki, predvsem takšnimi iz svoje starostne 
skupine. Robins, Jansons in Haines (2016) so zapisali, da so skupinske vadbe povezane z 
zmanjšanjem družbene izolacije starostnikov. Starostniki, vadeči v teh skupinah, verjamejo, 
da jim takšna oblika vadbe pomaga spoznavati druge, širiti družbeno mrežo in ohranjati ali 
izboljšati telesno zdravje, s čimer jim omogoča socialno sodelovati v družbi in s tem 
preprečuje družbeno izolacijo. Raziskovalci poročajo, da tudi druge raziskave potrjujejo 
povezavo med boljšo telesno funkcijo in manjšo družbeno osamo. 
Poudariti je treba, da mora biti rekreativna vadba zmerna, tako da optimalno obremeni 
vadečega. V primeru prevelikih obremenitev lahko pride do oslabitve imunskega sistema in s 
tem smo bolj izpostavljeni raznim okužbam in obolenjem (Štrumbelj in Petavs, 2008).  
Svetovna organizacija za varovanje zdravja (WHO) in Ameriški inštitut za varovanje zdravja 
(United States Department for Health and Human Services) sta na podlagi različnih raziskav 
izdala priporočila vadbe za zdravje. Ta priporočila potrjujejo, da redna telesna dejavnost 
zmanjšuje tveganja za mnoge neprijetne posledice na zdravje. V priporočilih je zapisano, da 
naj bi se vsi odrasli izogibali nedejavnosti, da je nekaj telesne dejavnosti boljše kot nič in da 
so vsi ljudje, ki so vsaj malo telesno dejavni, podvrženi pozitivnim vplivom na njihovo zdravje. 
Osnovno priporočilo za ohranjanje zdravja je vsaj 150 minut zmerno intenzivne aerobne 
vadbe ali 75 minut visoko intenzivne aerobne vadbe na teden. Vendar pa smernice tudi 
poudarjajo, da se koristi za zdravje večajo s povečevanjem količine telesne dejavnosti preko 
večje intenzivnosti, frekvence in/ali trajanja. V smernicah je zapisano, da če starostniki ne 
zmorejo priporočenih 150 minut zmerno intenzivne aerobne dejavnosti na teden, naj bodo 
dejavni toliko, kolikor jim omogočajo sposobnosti in zdravstveno stanje. Glede vadbe za moč 
priporočajo vadbo z obremenitvijo za večje mišične skupine vsaj dvakrat tedensko zmerne do 
visoke intenzivnosti. Poleg tega sta v priporočilih tudi vadba za gibljivost (dvakrat tedensko) 
in vadba za ravnotežje (predvsem pri ljudeh, ki so podvrženi padcem, ali z zmanjšano 
mobilnostjo) (Chodzko-Zajko idr., 2009). 
1.4 Vpliv staranja na gibalne sposobnosti 
Gibalne sposobnosti so odgovorne za izvajanje gibov posameznika v najširšem smislu 
oziroma za reševanje gibalnih nalog. Gibanje človeka pri dnevnih opravilih, profesionalnem 
delu in športu je odvisno od njegovih gibalnih sposobnosti, pa tudi značilnosti in spretnosti 
(Pistotnik, Sila in Majerič, 2011). 
Gibalne sposobnosti so tudi tiste človekove lastnosti, ki povzročajo individualne razlike v 
gibalni uspešnosti posameznikov. So posledica različnih dednostnih dejavnikov, vplivov 
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okolja oziroma izkušenj, zato so pri vsakem posamezniku drugačne (Jošt, Dežman in 
Pustovrh, 1992). 
Pomenijo kakovost, ki je v osnovi odgovorna za izvedbo človekovega gibanja. Nizka raven 
gibalnih sposobnosti oteži ali celo onemogoči izvajanje najpreprostejših gibanj, zato je treba 
ohranjati ustrezno stopnjo njihove razvitosti. Običajno se raven ohranja ali izboljšuje s 
posebnim treningom, ki s premišljeno izbiro elementov vadbe predstavlja natančen način 
razvoja gibalnih sposobnosti (Pistotnik, 2000b). 
Tako kot druge človekove sposobnosti so tudi gibalne sposobnosti delno prirojene, torej 
dane ob rojstvu, in delno pridobljene, kar pomeni, da so odvisne od našega načina življenja 
(Videmšek, Berdajs in Karpljuk, 2003). To z rojstvom določeno stopnjo razvitosti pa je 
mogoče do določene mere preseči z gibalno dejavnostjo oziroma usmerjeno vadbo 
(Pistotnik, Pinter in Dolenc, 2002). 
V osnovi ločimo šest primarnih gibalnih sposobnosti (Videmšek idr., 2003): 
– moč, 
– hitrost, 
– gibljivost, 
– ravnotežje, 
– koordinacijo, 
– natančnost in 
– vzdržljivost ali aerobno sposobnost kot funkcionalno sposobnost. 
Vpliv vadbe na gibalne sposobnosti je izredno pozitiven, kar je velikega pomena za njihovo 
ohranitev v starosti (Berčič, 2005). 
1.4.1 Moč 
Moč je sposobnost izkoriščanja sile skeletnega mišičevja, ki je povezano z ostalimi deli 
gibalnega aparata (kitami, vezmi, sklepi in kostmi) pri premagovanju zunanjih sil in 
obremenitev (Pistotnik, 2011). Odvisna je od mišične velikosti oz. njenega prečnega preseka, 
ki ga sestavljajo mišična vlakna. Redna vadba poveča debelino vlaken, na račun povečanja 
števila aktinskih in miozinskih nitk, katere tvorijo posamezno mišično vlakno. Te nitke 
vsebujejo prečne mostičke, aktivacija katerih povzroči mišično delo. Veje število aktiviranih 
prečnih mostičkov pomeni večjo mišična moč (Berčič, 2001). 
Mišična sila se torej razvije z mišičnim napenjanjem, ki pa je lahko dinamično ali statično. 
Dinamično napenjanje je značilno za vsa gibanja, kjer je za njihovo izvedbo treba izzvati 
zaporedna krčenja in sproščanja mišic (hoja, plezanje, skoki ipd.). Statično napenjanje pa se 
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pojavlja predvsem pri ohranjanju različnih telesnih položajev ali delov telesa (nošenje, 
upiranje ipd.) (Pistotnik idr., 2002). 
Pistotnik (2000a) loči tri vrste moči, in sicer:  
– eksplozivna: sposobnost za maksimalen začetni pospešek telesa v prostoru, npr. met, 
skok ... Pojavlja se v obliki enkratnega mišičnega krčenja. Zelo se je ne da razvijati, saj 
ima veliko stopnjo prirojenosti, koeficient znaša 0,80;  
– repetitivna: sposobnost za dolgotrajno opravljanje dela pod obremenitvijo na osnovi 
izometričnega krčenja in sproščanja mišic. Pojavlja se pri ponavljajočih se gibih pri 
premagovanju obremenitve (npr. odmetavanje snega, prekopavanje vrta …). Zaradi 
nižje stopnje prirojenosti jo lahko razvijamo, koeficient znaša 0,50;  
– statična: sposobnost dolgotrajnega mišičnega napenjanja pri zadrževanju položaja 
pod obremenitvijo (smuk preža). Vzpostavi se ravnotežje med silo mišice in zunanjo 
silo ter ne pride do gibanja. Ima zelo nizko stopnjo prirojenosti (0,50), zato jo je 
možno v veliki meri razviti in jo z zmernimi telesnimi napori vzdrževati na ustrezni 
ravni tudi v pozni starosti.  
Ušaj (2003) pa moč definira s treh vidikov:  
– vidik deleža aktivne mišične mase: splošna moč je značilna za celo telo in ni 
pridobljena z vadbo oz. če je, je vezana na celotno telo in ne na določeno mišično 
skupino. Mnogokrat gre za podedovano značilnost, ki se ujema s posameznikovim 
karakterjem in konstitucijo telesa – tipičen primer je atletska postava. Specifično 
(lokalno) moč zaznamo pri določenih mišičnih krčenjih in specifičnih gibalnih nalogah, 
športnih disciplinah, zato lahko govorimo o specifični moči dvigalcev uteži, plavalcev 
... Skoraj v celoti jo pridobimo s specifično vadbo; 
– vidik silovitosti: maksimalna moč se kaže pri premagovanju največjih bremen, hitra 
(eksplozivna) moč se kaže pri premagovanju obremenitev z največjim pospeškom, 
vzdržljivost v moči pa pri dlje trajajočem premagovanju obremenitev;  
– vidik tipa mišičnega krčenja: statična moč je vidna v maksimalnem času ohranjanja 
izometričnega krčenja. Določata jo predvsem motivacija vadečega in zmogljivost 
mišic, da premaguje intenziven napor. Mišice so namreč v stanju okluzije – pretok 
skozi njih je zmanjšan in (ali) na nekaterih predelih prekinjen, zato je prekinjen tudi 
dotok kisika in hrane. Dinamična moč je odvisna predvsem od intenzivnosti napora in 
zmogljivosti aerobnih procesov v obremenjeni mišici. 
Moč ima nasploh pri večini gibalnih dejavnosti veliko vlogo. Strel idr. (2003) in Berčič (2005) 
so jo označili za temeljno človekovo gibalno sposobnost. Kot so zapisali, je brez moči 
nemogoče izvesti kakršno koli učinkovito gibanje. Na vse oblike moči vplivata genetska 
pogojenost in okolje, posebej še koliko je človek gibalno dejaven. Tudi antropometrične 
značilnosti pomembno vplivajo na posamezne dimenzije moči. 
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Moč je odvisna od vrste fizioloških, biokemičnih, morfoloških in psiholoških dejavnikov. S 
fiziološkega vidika je odvisna od števila živčno-mišičnih enot, frekvence živčnih impulzov in 
usklajenosti motoričnih enot. Odvisna je tudi od velikosti mišičnega preseka (Lasan, 2004). 
Ker je stopnja prirojenosti moči sorazmerno nizka, se jo da v veliki meri natrenirati in 
vzdrževati tudi v pozno starost. Za to je potrebna načrtovana in redna vadba. Vadba moči je 
dražljaj, ki v telesu izzove določene spremembe kot posledico prilagoditve na obremenitev. 
Pravilno izvedena vadba za moč lahko ima za posledico pomembne funkcionalne koristi ter 
izboljšanje splošnega zdravja in dobrega počutja. Te posledice so večja moč in čvrstost kosti, 
mišic, vezi in kit, boljše delovanje skepov, zmanjšana možnost poškodb, večja gostota kosti, 
povečan metabolizem, izboljšana splošna telesna pripravljenost in srčno delovanje (Hopkins, 
2014). 
1.4.1.1 Vplivi staranja na moč 
Na izraznost moči vpliva kar veliko dejavnikov, med katerimi je eden pomembnejših tudi 
starost (Pori, Pori in Vidič, 2013).  
Ohranjanje velikosti mišičnega preseka je ključen dejavnik za ohranjanje moči in vitalnosti v 
starosti (Chopra in Simon, 2003). S staranjem namreč začne človek počasi izgubljati mišično 
maso; zmanjša se presek mišice (sarkopenija). Ta proces se začne pri približno 50. letu in tja 
do 80. leta človek izgubi okoli 50 % mišične mase (Faulkner, 2007). Proces sarkopenije se 
dogaja predvsem zaradi nazadovanja živčnega sistema. Sposobnost mišične aktivacije se 
namreč zmanjša, prekinejo pa se tudi povezave med živčnimi in mišičnimi celicami (Strojnik, 
2007). Te spremembe so najbolj izražene pri ženskah, še posebej pa so odmiranju podvržena 
hitra mišična vlakna (tipa II). To pomembno vpliva na izgubo eksplozivne moči, ki je v starosti 
še posebej pomembna za ohranjanje sposobnosti učinkovitega in samostojnega gibanja ter 
ravnotežja (DiPietro, 2001). 
S starostjo povezano zmanjšanje mišične moči velikokrat vpliva tudi na poslabšano izvajanje 
nekaterih funkcionalnih dejavnosti, kot so hoja po stopnicah, vstajanje s stola ali opravljanje 
hišnih opravil; vse to so naloge, za izvedbo katerih je potreben določen prag mišične moči 
(Nelson idr., 1994).  
Sodobne strategije vseživljenjske vadbe priporočajo v mladosti večji poudarek na razvoju 
aerobnih sposobnosti (srčno-žilni sistem), v starosti pa na vadbi za moč (živčno-mišični 
sistem), zlasti ohranjanju mišične mase (Strojnik, 2010, v Gavranić, 2011) 
Vadba za moč je najučinkovitejše sredstvo za povečanje ali ohranjanje mišične mase, s čimer 
pomaga ohranjati višjo stopnjo mišične moči, ravnotežja in opravljanja funkcionalnih 
dejavnosti (Schiaffino in Reggiani, 2011). Pri starostnikih opažamo podobne relativne 
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napredke v statični in dinamični moči po treningu moči kot pri mlajših posameznikih. Ti 
napredki so, kot kaže, povezani z izboljšano kakovostjo mišic, mišično aktivacijo in vezivnim 
tkivom, saj se velikost mišic pri starostnikih ne poveča kljub podobni ravni sinteze beljakovin 
(Gremeaux idr., 2012). 
Mišična moč postopno in enakomerno upada od 30. do 50. leta starosti. V šestem desetletju 
se zgodi pospešen in nelinearen upad mišične moči za 15 %, do osmega desetletja pa se 
lahko poveča vse do 30 %. To se nadalje izraža v precejšnjem poslabšanju senzomotorične 
izmenjave informacij ter slabši znotrajmišični in medmišični koordinaciji. Posledica je 
zmanjšana sposobnost razvoja moči in ohranjanja ravnotežja, s tem pa tudi nezanesljivost pri 
hoji. Tveganje za težave, ki so posledica padcev, poškodb in kroničnih degenerativnih 
bolezni, se poveča (Mayer idr., 2011). 
Priporočljivo je, da starostniki izvajajo vadbo za moč 2–3 na teden. Metaanaliza različnih 
tipov treninga za moč je pokazala, da 12–24 tednov kakršnekoli vadbe za moč lahko poveča 
mišično moč za vsaj 25 % pri moških in ženskah, starejših od 50 let. Večji napredek v moči pa 
je posledica večje intenzivnosti vadbe (Papa idr., 2017). 
Mišice imajo poleg skrbi za gibanje še vrsto drugih pomembnih funkcij, kot so nadzor telesne 
temperature, hidracija in uravnavanje krvnega sladkorja. Pri odraslem moškem predstavlja 
delež mišične mase okoli 40 % celotne telesne mase (pri ženskah okoli ⅔ te vrednosti). 
Mišica je glavni organ za proizvodnjo toplote. Ker se mišična masa v starosti zmanjša, je 
uravnavanje temperature v starosti poslabšano (na to vplivajo še drugi dejavniki). Mišice so 
tudi pomemben zbiralnik vode. To je pomembno zlasti pri znojenju, ko telo izgublja vodo (kar 
vpliva predvsem na krvni volumen), zato bodo ljudje z malo mišične mase hitreje dehidrirali. 
Dejavne mišice so največji porabniki krvnega sladkorja. Pomanjkanje dejavnosti lahko 
prispeva k razvoju diabetesa tipa 2, z vadbo pa je mogoče njegove učinke zmanjšati (Strojnik, 
2010, v Gavranić, 2011). 
Hurley in Roth (2000) po pregledu številnih raziskav navajata vrsto pozitivnih učinkov, ki jih 
ima vadba za moč na različna bolezenska in degenerativna stanja: 
– zmanjšuje negativne učinke sarkopenije (povečuje mišično moč, mišično maso in 
kakovost mišic); 
– preprečuje koronarno srčno bolezen (izboljšuje aerobno učinkovitost); 
– zmanjšuje krvni tlak; 
– preprečuje sladkorno bolezen tipa 2 (zmanjšuje odpornost na inzulin in glukozno 
intoleranco); 
– preprečuje sindrom debelega trebuha (zmanjšuje skupno maščobno maso, 
znotrajtrebušno maščobo in povečuje porabo energije v mirovanju); 
– preprečuje osteoporozo (viša gostoto kosti in zmanjšuje možnost padcev); 
– zmanjšuje izgubo gibljivosti; 
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– zmanjšuje možnost razvoja osteoartritisa in zmanjšuje bolečine pri že razvitem. 
Za starost sta značilni zmanjšana izraznost hormonskih dejavnikov, ki spodbujajo sintezo 
beljakovin, in zvišana izraznost endokrinih in vnetnih dejavnikov, ki s promocijo razgradnje 
beljakovin negativno prispevajo k beljakovinskemu ravnovesju v telesu. Inzulinu podobni 
rastni faktor 1 (IGF-1) je eden glavnih spodbujevalcev sinteze beljakovin v skeletnih mišicah. 
Na njegovo izraznost vpliva rastni hormon. Do njegovega povečanega izločanja v odrasli dobi 
pride le zaradi vadbe za moč. Rastni hormon in IGF-1 pomembno vplivata na razgradnjo in 
porabo maščob kot energijskega vira ter nastajanje beljakovin, s tem pa na obnovo in rast 
mišičnega in kostnega tkiva (anabolni učinek). Ker je izločanje rastnega hormona v starosti 
zmanjšano (v sedmem desetletju je ta vrednost le še 23–40 % količine iz obdobja pred 
puberteto), je vadba za moč v starosti izredno pomembno (in edino) sredstvo za ohranjanje 
kar se da visoke ravni njegovega izločanja (Di Iorio idr., 2016). 
1.4.2 Gibljivost 
Gibljivost je sposobnost človeka, da izvede gib s kar največjo amplitudo. Je večdimenzionalna 
sposobnost, ki jo delimo na dinamično in dosežno, aktivno in pasivno ter sklepno in telesno 
(Strel idr., 2003).  
Kolikšno gibljivost bo človek razvil, je odvisno od stopnje prirojenosti ter notranjih in 
zunanjih dejavnikov. Stopnja prirojenosti je pri gibljivosti sorazmerno nizka, kar pomeni, da 
lahko na njen razvoj vplivamo v velikem obsegu vse do pozne starosti.  
Notranji dejavniki so vezani na zgradbo in delovanje človekovega telesa:  
– anatomski (oblika sklepov, sklepne ovojnice, sklepne vezi, dolžina mišic in koža);  
– morfološki (dolžinske mere sklepov, obsegi telesnih segmentov, premeri sklepov in 
podkožna tolšča);  
– fiziološki (mišični tonus in lokalna mišična temperatura);  
– biološki (staranje in spol) in  
– psihološki (čustveno stanja).  
Zunanji dejavniki so vsi ostali, ki na človekovo telo vplivajo iz okolja: temperatura okolja, 
dnevno obdobje in prehrana (Pistotnik idr., 2003). 
Gibljivost v sklepih ohranjamo in izboljšujemo z razteznimi vajami. Te so lahko pasivne, 
aktivne in s predhodno kontrakcijo mišice. Pri vsakem od teh tipov vaj ne raztezamo samo 
mišice, ampak tudi mišične tetive in sklepne vezi. Še vedno ni povsem znano, ali z 
raztezanjem povečamo dejansko dolžino teh struktur (upad njihovega tonusa) ali pa se pri 
posamezniku začasno poveča toleranca na razteg. Gibljivost je v veliki meri odvisna tudi od 
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vzburjenosti živčnega sistema – sproščen človek bo načeloma gibljivejši kot napet (Page, 
2012).  
Od sedmega leta dalje začne sposobnost gibljivosti postopoma upadati. Priporočljivo je, da 
se vadba za razvoj oziroma ohranjanje gibljivosti izvaja vse življenje, saj se lahko v 
nasprotnem primeru zgodi, da raven te sposobnosti pade tako nizko, da onemogoča 
človekovo izvajanje vsakodnevnih opravil (npr. zavezovanje čevljev) (Videmšek in Pišot, 
2007). 
Gibljivost vpliva na izraznost nekaterih drugih motoričnih sposobnosti (moč, hitrost, 
koordinacija), zato jo prištevamo k pomembnejšim dejavnikov optimalne telesne 
pripravljenosti posameznika. Primerna stopnja gibljivosti namreč omogoča boljšo gibalno 
izraznost, je dejavnik dobrega in sproščenega počutja, kar nedvomno vpliva na kakovost 
naših življenj (Pistotnik idr., 2011). 
Glavni vplivi dobre gibljivosti na splošno zdravje človeka so povezani s preventivo pred 
mišično-skeletnimi poškodbami, preventivo in lajšanjem bolečin v spodnjem delu hrbta in 
izboljšano telesno držo. Poleg tega dobra gibljivost pomembno vpliva tudi na izraznost 
drugih gibalnih sposobnosti in s tem kakovost gibanja in življenja nasploh. In navsezadnje 
lahko dobro gibljivost povežemo z manjšo čustveno in duševno napetostjo ter tako s 
splošnim duševnim zdravjem (Pate, Oria in Pillsbury, 2012). 
1.4.2.1 Vplivi staranja na gibljivost 
Gibljivost sklepov se s staranjem postopno zmanjšuje, kar lahko vpliva na normalno izvajanje 
dnevnih dejavnosti. Gibljivost zgornjega dela telesa je pomembna pri različnih opravilih, kot 
sta oblačenje in doseganje predmetov, medtem ko je gibljivost spodnjega dela telesa 
pomembna za ohranjanje normalnega vzorca hoje in dejavnosti, ki vključujejo prepogibanje 
in doseganje (Stathokostas idr., 2013). Chiacchiero, Dresely, Silva, DeLosReyes in Vorik 
(2010) so ugotovili velik pomen ohranjanja gibljivosti gležnjev in kolkov pri preprečevanju 
padcev starostnikov. Ti so v starosti ena od glavnih nevarnosti za poškodbe. 
Stathokostas idr. (2013) poročajo o upadu gibljivosti ramenskega obroča in kolka za približno 
šest stopinj na desetletje. Največji upad v gibljivosti teh dveh sklepov se zgodi po 70. letu 
starosti. Poleg ramenskega in kolčnega sklepa so velik upad gibljivosti zabeležili tudi pri 
upogibu in iztegu ledvenega dela hrbtenice. Čeprav se gibljivost s starostjo zmanjšuje, pa se 
pri starostnikih še vedno ohranja sposobnost, da gibljivost spet pridobijo skozi program 
splošne vadbe in s posebnim treningom gibljivosti. 
Zanimiv je sklep pregleda raziskav o vplivih vadbe gibljivosti na povečanje gibljivosti in 
izboljšanje funkcionalnih kazalnikov, ki so ga opravili Stathokostas idr. (2012). Zapisali so: 
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»Medtem ko je vpliv vadbe na povečanje gibljivosti sklepov dobro dokumentiran, pa ni jasnih 
dokazov o vplivu povečane gibljivosti na druge dejavnike, kot so izboljšana funkcionalnost in 
kvaliteta gibanja starostnikov in preventiva pred padci ter poškodbami. Pregled raziskav na 
to temo je pokazal nasprotujoče si ugotovitve glede uporabnosti vadbe gibljivosti na 
funkcionalne kazalnike, ki so povezani z ohranjanjem samostojnosti, zdravja in opravljanjem 
vsakodnevnih aktivnostih pri starostnikih. Čeprav so dokazi o uporabnosti vadbe gibljivosti 
zunaj konteksta rehabilitacije pri starostnikoh pomanjkljivi, pa takšna vadba ne predstavlja 
tveganja za zdravje ali normalno funkcionalnost. V luči tega lahko rečemo, da lahko vadbo 
gibljivosti dodamo k ostalim oblikam vadbe (vadba za moč, ravnotežje in aerobne 
sposobnosti), ki imajo dokazane učinke na funkcionalnost starostnikov, vendar trenutni viri 
kažejo, da bo dodala zelo malo k pozitivnim učinkom teh vrst vadbe.« 
1.4.3 Aerobne sposobnosti 
Aerobna sposobnost je sposobnost dolgotrajnega izvajanja določene dejavnosti, ne da bi 
zaradi pojava utrujenosti delo prekinili ali bistveno zmanjšali njegovo intenzivnost. Odvisna 
je od funkcionalnih sposobnosti organizma, morfoloških dejavnikov, učinkovitosti tehnike 
gibanja, psiholoških dejavnikov in dejavnikov okolja (Planinšec, 2011). 
Pomembna je pri vsaki športni dejavnosti, ki je daljša od minute, saj utrujenost, ki se pojavi 
kot posledica slabe aerobne sposobnosti, vpliva na njeno izvedbo. Utrujenost bo pri različnih 
ljudeh nastopila ob različnem času izvajanja dejavnosti oz. pri različnih intenzivnostih, tudi če 
obremenitev ostane nespremenjena (Škof, 2007).  
Aerobne sposobnosti niso enovite, temveč so skupek motoričnih in funkcionalnih 
razsežnosti, ki jih v celoto povezuje tehnika gibanja (Čoh, 2002). Odvisne so od več 
psihomotoričnih dejavnikov, predvsem pa od delovanja dihalnega, srčnega in krvožilnega 
sistema ter biokemičnih procesov za tvorbo energije. Hkrati pa aerobne dejavnosti varujejo 
in ohranjajo človekovo zdravje in vitalnost. Do katere stopnje bomo aerobne sposobnosti 
razvili, je v veliki meri odvisno od posameznikove motivacije in njegovih vrednot, kot so 
vztrajnost, marljivost, potrpežljivost in želja (konativne lastnosti) (Škof, 2007).  
Aerobni energijski procesi predstavljajo tisti vir energije v človeškem telesu, ki ga je pri 
submaksimalnih obremenitvah mogoče izrabljati dlje. Temeljijo na izrabljanju ogljikovih 
hidratov in maščob s pomočjo kisika, ki v mišico prihaja s krvjo (Fox in Mathews, 1981). 
Z aerobno sposobnostjo se srečujemo v vsakodnevnem življenju, in sicer tako pri 
premagovanju fizičnih naporov kot tudi pri soočanju s stresom. Zaradi ugodnega vpliva na 
človekovo zdravje in osebnost je zelo pomembno, da z aerobno vadbo začnemo že pri 
otrocih, nadaljnji razvoj pa je odgovornost vsakega posameznika (Škof, 2007). 
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1.4.3.1 Vplivi staranja na aerobne sposobnosti 
Aerobne sposobnosti s staranjem upadajo, vendar je mogoče določeno raven s primerno 
vadbo – treningom ohranjati in celo izboljšati (Berčič, 2001). Na sploh so dejavni starejši 
veliko bolj vzdržljivi kot nedejavni. Težo prenašajoča dejavnost, kot je hoja, pomaga krepiti 
kosti in ščiti pred značilno zgrbljeno držo, ki jo povezujemo s starostjo (Penca, 1991). 
Aerobne sposobnosti upadejo predvsem zaradi s staranjem pogojenih sprememb v srčno-
žilnem in dihalnem sistemu. 
S staranjem srčna mišica slabi. Zmanjšata se frekvenca srca in utripni volumen, kar se 
posledično kaže v zmanjšanem minutnem volumnu srca. Poleg tega se za nekoliko manj kot 
en udarec na minuto zmanjša tudi maksimalna frekvenca srca (Petavs idr., 2008). 
Hawkins in Wiswell (2003) sta zapisala, da so spremembe v srčno-žilnem sistemu med vsemi 
s starostjo povezanimi spremembami v telesu najbolj dokumentirane. Do 75. leta se 
funkcionalna kapaciteta srčno-žilnega sistema (največja poraba kisika – VO2max) zmanjša za 
več kot polovico. Starostniki imajo tako pogosto nižje vrednosti VO2max, kot so potrebne za 
opravljanje vsakodnevnih dejavnosti. Trenutni dokazi kažejo na približno 10 % upad VO2max 
na desetletje po 30. letu (upad se še povečuje po 70. letu starosti). Redna visoko intenzivna 
vadba lahko zmanjša ta upad za do 50 % pri mladih in ljudeh v srednjih letih, vendar ne pri 
starostnikih. Pri teh je zmanjšanje upada v VO2max omejeno na manj kot 10 %. Upad VO2max je 
večji pri nedejavnih posameznikih.  
Upad VO2max je posledica več dejavnikov – zmanjšana kapaciteta pljuč, nižja največja 
frekvenca srca in zmanjšan odstotek puste telesne mase. Prav tako se s starostjo zmanjšuje 
forsiran izdihan volumen v prvi sekundi (FEV1), ki kaže na možno okvaro pljuč in prisotnost 
obstrukcije v dihalnem sistemu. FEV1 začne padati po 25. letu starosti in se do 70. leta 
zmanjša za približno en liter. Sočasno se zmanjšuje tudi forsirana vitalna kapaciteta pljuč 
(koliko zraka lahko izdihnemo po maksimalnem vdihu). Nadalje se zaradi starostnega upada 
mišične moči zmanjša tudi moč dihalnih mišic, kar lahko vpliva na slabšo ventilacijo med 
telesno dejavnostjo (Hawkins in Wiswell, 2003). 
Vse našteto povzroči, da starejši dihajo z večjim naporom, imajo manjšo vitalno kapaciteto in 
večkrat manj izrazit kašelj, ki pa je nadvse pomemben za čiščenje dihalnih poti (Petavs idr., 
2008). 
Aerobne sposobnosti je tako mogoče v starosti vzdrževati z aerobno vadbo, ki je sestavni del 
večine vadbenih programov. V organizmu pride z vadbo do številnih prilagoditvenih 
procesov, ki imajo pozitiven funkcionalni in zdravstveni pomen (Petavs idr., 2008). Učinki 
aerobne dejavnosti so enaki pri mlajših in zdravih starejših ljudeh. Številne raziskave, ki 
vključujejo različne aerobne dejavnosti (kolesarjenje, plavanje, tek) so pokazale porast 
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maksimalne porabe kisika (VO2max) 10–30 %. Odvisen je od intenzivnosti vadbe in vpliva na 
izboljšanje srčno-žilne funkcije (Swedish National Institute of Public Health [SNIPH], 2010). 
Podobne ugotovitve potrjujejo tudi Frankel, Bean in Frontera (2006). Zapisali so, da aerobna 
vadba uspešno znižuje krvni tlak, skupni holesterol in raven lipoproteinov nizke gostote. Vse 
to zmanjšuje tveganje za srčno-žilne bolezni in smrtnost zaradi odpovedi srca (znižanje 
smrtnosti za 31 %). Aerobna vadba pozitivno vpliva tudi na posameznike s srčno boleznijo. 
Zvišuje namreč občutljivost celic na inzulin, izboljšuje lipidne profile in porabo energije. 
Nadalje se zdi aerobna vadba učinkovita tudi pri blaženju pljučnih bolezni (izboljšanje 
pljučnega delovanja in simptomov) pri mlajših ljudeh (učinki pri starostnikih niso tako dobro 
dokumentirani). Pri ljudeh po kapi lahko aerobna vadba izboljša storilnost, zviša VO2max in 
zmanjša obremenitev srčno-žilnega sistema med hojo in opravljanjem vsakodnevnih opravil. 
Prav tako je takšna oblika vadbe učinkovita pri zmanjševanju bolečine in izboljšanju 
fukcionalnosti pri ljudeh s težavami med hojo zaradi osteoartritisa. 
Sila (2001, v Berčič idr. 2001) takole navaja prilagoditve organizma na redno vadbo aerobnih 
sposobnosti: 
– zmanjšan pulz v mirovanju – varčno delovanje srca,  
– povečan volumen srca, 
– povečan utripni volumen srca (v mirovanju in pri maksimalni utripni moči), 
– povečana gostota kapilarne mreže za boljšo preskrbo srčne mišice s kisikom, 
– močnejša srčna mišica in odebeljena stena predvsem na levi strani srca, 
– povečana maksimalna poraba kisika, 
– povečana gostota kapilarne mreže in pretoka krvi v aktivnih mišicah, 
– povečan celoten volumen krvi, 
– povečana maksimalna ventilacija, 
– povečana kapaciteta pljuč pri izmenjavi plinov, 
– povečana mobilizacija in poraba maščob. 
Nizko do zmerno intenzivna vadba vodi do izboljšanja v presnovi glukoze, večje tolerance na 
glukozo in povečane občutljivosti na inzulin. Učinki so lahko povsem primerljivi s tistimi, ki jih 
nudi zdravljenje z zdravili (SNIPH, 2010). Tudi Nair (2005) navaja, da aerobna vadba ugodno 
vpliva na številne presnovne funkcije, vključno z večjim delovanjem inzulina na raven glukoze 
v krvi in izboljšanje mitohondrijskih funkcij. 
Srednje do visoko intenzivna aerobna (5 do 6 MET-ov ali več) 30-minutna vadba je zaželen 
cilj vsakega posameznika, vendar očitno ni praktična ali varna začetna točka za slabo telesno 
pripravljene starostnike. Zanje je vsekakor za začetek – z vidika varnosti – najprimernejša 
nizko intenzivna vadba, morda celo v domačem okolju. Pri takšni intenzivnosti naj bi bil 
posameznik sposoben opraviti 4 do 5 vadbenih enot na teden. Cilj je uporaba vadbenih 
sredstev in metod, ki vzdržujejo srčni utrip med 60 in 70 % največjega oziroma za katere je 
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raven zaznanega napora po Borgovi lestvici med 11 in 13. Primerne se zdijo aerobne 
dejavnosti, kot so hoja, kolesarjenje, plavanje, plesanje in podobno. S njimi lahko 
posameznik začne dvakrat tedensko med 20 in 30 minut, a poveča frekvenco vadbe, kolikor 
hitro je tega sposoben, na 30 minut srednje intenzivne aerobne vadbe večino, če ne vse dni v 
tednu. Vadeči naj poveča trajanje vadbe pred povečanjem intenzivnosti. Poleg tega je 
izrednega pomena, da je vadba redna, saj prenehanje aerobne vadbe vodi v hitro izgubo 
srčno-žilnega in metabolnega fitnesa (Frankel, Bean in Frontera, 2006). 
Zaradi vseh naštetih učinkov na srčno-žilni in dihalni sistem ima vadba za aerobne 
sposobnosti veliko preventivno vrednost. Srčno-žilne bolezni so ta čas v svetu glavni vzrok 
bolezni in prezgodnje smrti, predvsem pri starejših. Zato je ohranjanje dobre kondicije srčno-
žilnega in dihalnega sistema v starosti izrednega pomena. 
1.4.4 Ravnotežje 
Ravnotežje je sposobnost vzpostavljanja in ohranjanja ravnotežnega položaja telesa, hkrati 
pa gre tudi za sposobnost oblikovanja kompenzacijskih gibov, ki so nasprotni od odklonov 
težišča. Za dobro ravnotežje je potrebna sinteza informacij iz okolja in notranjih informacij. 
Nanj vpliva več različnih dejavnikov, med katere prištevamo vid, sluh, taktilne receptorje, 
kinestetična čutila, ravnotežni organ in središče za ravnotežje. Poznamo dve vrsti ravnotežja. 
Statično ravnotežje je sposobnost ohranjanja ravnotežnega položaja na omejeni mirujoči 
površini. Pri dinamičnem ravnotežju pa gre za sposobnost vzpostavljanja ravnotežnega 
položaja na gibljivi površini ali med lokomotornim gibanjem na omejeni površini (Planinšec, 
2011).  
1.4.4.1 Vplivi staranja na ravnotežje 
Ena vodilnih zdravstvenih težav po 60. letu postajajo padci, do katerih največkrat pride 
zaradi težav z ravnotežjem in posledice katerih so v obdobju starosti lahko zelo hude. 
Največkrat pride do zloma kolka, raziskovalci pa poročajo o različnih razponih - 12–67 % ljudi 
v roku enega leta zaradi zloma umre (Shupert, 2014, v Vidmar, 2015). 
Dobro ravnotežje je v starosti izrednega pomena zaradi preprečevanja usodnih padcev. 
Vadba upočasni procese nazadovanja delovanja živčnega sistema, okrepljene mišice pa 
predstavljajo trdno ogrodje, ki omogoča izpolnitev ukazov za korekcijske gibe, potrebne za 
vračanje telesa v ravnotežni položaj (Petavs idr., 2008). 
Staranje ima negativen učinek na osrednji živčni (na primer spremembe v volumnu 
možganov) in živčno-mišični sistem (kot izguba senzornih in motoričnih nevronov). Ti vzroki 
vodijo v oslabljeno ravnotežje in slabšo telesno držo zdravega starejšega človeka (Gschwind 
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idr., 2013). Raziskave poročajo, da je za boljše ravnotežje treba okrepiti predvsem spodnji 
del telesa ter začeti z vadbo statičnega ravnotežja in kasneje tudi dinamičnega (Lee in Park, 
2013). Učinki vadbe za ravnotežje delujejo pozitivno na telesne, duševne in funkcionalne 
sposobnosti. Izboljšajo se moč mišic in propriocepcija, živčno-mišični nadzor, ravnotežje, 
zmanjšajo se tveganja za padce in strah pred padci, izboljšata se aktivno življenje in kakovost 
življenja na splošno (Gschwind idr., 2013; Mat, Tan, Kamaruzzaman in Nq, 2015). 
Tudi Shupert (2014, v Vidmar, 2015) navaja, da so težave z ravnotežjem pri starejših lahko 
precej kompleksne, vendar obstajajo načini vadbe, ki vplivajo na izboljšanje te sposobnosti. 
Za preprečevanje težav je treba izvajati kombinirane oblike vadb, ki vključujejo tako vadbo 
pokončne stoje na različnih površinah, hojo čez ovire, vadbo gibljivosti kot tudi splošno 
aerobno vadbo in tai chi. 
1.4.5 Hitrost in agilnost 
Hitrost je sposobnost izvesti gibanje v najkrajšem možnem času. Najpogosteje se pojavlja kot 
hitrost odziva, hitrost preprostega giba in hitrost izmeničnih gibov (frekvenca gibov). Pri 
premagovanju krajših razdalj s cikličnimi gibanji (tek, plavanje, kolesarjenje ipd.), kjer je 
pomembna frekvenca gibov, se pojavlja kot hitrost premikanja telesa v prostoru (Pistotnik 
idr., 2002). 
Po drugi strani se v povezavi s hitrostjo veliko uporablja izraz agilnost. V preteklosti v 
znanosti v športu ni obstajala nobena natančna definicija agilnosti. Termin se je v športu 
sicer uporabljal, vendar z velikimi neskladnostmi, poleg tega pa je bilo zelo zapleteno 
razumeti, katere komponente vplivajo na njen razvoj. 
Obstaja mnogo definicij agilnosti in športna stroka si pri njeni uporabi ni enotna. Različni 
avtorji jo tako v svojih delih definirajo različno. Čoh in Bračič (2010) sta v svojem delu zbrala 
nekaj njenih definicij: je sposobnost hitrih sprememb gibanja v prostoru in času; je 
sposobnost pospeševanja, zaustavljanja in hitrih sprememb gibanja ob optimalnem živčno-
mišičnem nadzoru; je sposobnost, ki jo sestavljajo trije sestavni deli: hitrost, moč in 
koordinacija (tehnika). 
Klasična definicija opisuje agilnost kot sposobnost hitre spremembe smeri (Bloomfield, 
Ackland in Elliot, 1994, v Sheppard in Young, 2006), kot tudi sposobnost hitre in natančne 
spremembe smeri (Barrow in McGee, 1971, v Sheppard in Young, 2006). To se lahko izraža v 
veliko oblikah, od preprostega gibanja nog do premaknitve celega telesa v drugo smer, 
medtem ko tečemo v polni hitrosti. Torej vsebuje agilnost hitrostno komponento, ki pa ni 
najpomembnejša. Klasična definicija agilnosti je preveč preprosta, saj danes vemo, da je 
veliko kompleksnejša. V njej se namreč ne izraža le hitrost, ampak tudi ravnotežje, 
koordinacija in sposobnost odziva na spremembe v okolju (Plisk, 2008). Měkota (2000) 
 28 
razume agilnost kot gibalno sposobnost, ki v osnovi spada med »mešane« gibalne 
sposobnosti. Določena je s kakovostjo urejanja centralnega živčnega sistema in sistemov za 
analizo v telesu, prav tako pa jo določa tudi tip mišičnih vlaken. Torej mora biti agilnost 
nadrejena hitrosti in koordinacijskim sposobnostim (Horička, Hianik in Šimonek, 2014).  
Po drugi strani znanstveniki, ki se ukvarjajo s področjem gibalnega učenja, in športni 
psihologi vidijo agilnost kot procesiranje informacij, ki jih vadeči zaznava s čutili, največ z 
vidom, ustvari odločitev in sproži odziv oz. odgovor na neko spodbudo, ki povzroči nenadno 
spremembo smeri. Lahko rečemo, da agilnost opredeljujejo kot proces, v katerem sta 
vpletena učenje in podpora določenim gibalnim sposobnostim (Sheppard in Young, 2006). 
1.4.6 Koordinacija 
Lamb in Bartlett (2017) sta zapisala, da koordinacija v svoji osnovi vsebuje obvladovanje 
mnogih stopinj prostosti, vključenih v gibanje. Nekoliko daljša definicija, ki nadalje razloži 
prejšnjo poved, vsebuje idejo koordinacijskih struktur. Ta definicija vidi sposobnost 
koordinacije kot omejitev stopinj prostosti v koordinacijske strukture, ki so v osnovi 
funkcionalna razmerja med pomembnimi anatomskimi deli telesa tistega, ki izvaja gib ali 
določeno dejavnost. Primer tega je skupina mišic ali sklepov, ki začasno delujejo kot 
koherentna enota, da bi dosegli določen cilj, na primer zadeti ali ujeti žogo. V osnovi to 
pomeni, da je koordinacija sposobnost živčnega sistema, da z združevanjem in usklajevanjem 
funkcije različnih anatomskih struktur oblikuje učinkovito izvedbo sestavljenih gibalnih nalog.  
Koordinacija je precej vsestranska motorična sposobnost, zato jo večkrat imenujemo tudi 
motorična inteligenca (Sila, 2001). 
Koordinirano gibanje zahteva dobre programske potenciale, ki se lahko oblikujejo le na 
osnovi že usvojenih gibanj, torej na osnovi motoričnega učenja in prenosa gibalnih 
informacij. Ljudje z bogatejšimi gibalnimi izkušnjami imajo na voljo več podatkov o različnih 
gibanjih in tako tudi večje možnosti za združevanje v nove, bolj kakovostne gibalne odgovore 
glede na situacije oziroma položaje, v katerih se pojavijo. Kot koordinirano gibanje tako lahko 
označimo tisto gibanje, pri katerem si zaporedne faze sledijo harmonično in na koncu 
pripelje do želenega cilja (Pistotnik, 2011).  
Po Pistotniku (2011) je koordinacija v največji meri odvisna od učinkovitega delovanja 
osrednjega živčnega sistema. Prav tu se oblikujejo gibalni programi, s katerimi so 
opredeljene ravnine, amplitude, hitrosti in jakost izvedbe gibov ter položaji telesa v 
odvisnosti od zunanjih dejavnikov. Zato ima pri oblikovanju in izvedbi gibalnih programov 
pomembno vlogo tudi senzorika, ki zajema sprejemnike za zaznavanje informacij iz okolja in 
telesa. S tem omogoča oblikovanje primernih odgovorov na zaznane okoliščine. 
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Dobra koordinacija je posledica usklajenega živčno-mišičnega delovanja, pri čemer se 
ustrezne mišice aktivirajo ob pravem času in s primerno intenzivnostjo ter se ob pravem času 
tudi sprostijo. Zato se pri dobri koordinaciji utrudimo mnogo manj kot pri slabi. Tako telesno 
dejavnost in opravila ob dobri koordinaciji opravljamo uspešneje in z manj utrujenosti (Sila, 
2001). 
V večji meri je ta sposobnost prirojena, saj jo z vadbo lahko izboljšamo le za približno 20 % 
glede na to, koliko bi se razvila pod običajnimi pogoji (Battelino Jenčan, 2005, v Primožič, 
2011). 
1.4.6.1 Vplivi staranja na koordinacijo 
Koordinacija je sposobnost natančnega nadzora številnih gibalnih segmentov ali delov telesa 
in se kaže v izvedbi pravočasnega giba. Ta sposobnost nadzora več gibalnih komponent v 
določenem trenutku s staranjem postaja vedno težja. Kaže se v različnih gibanjih, kot so 
ciljanje, doseganje, ujemanje, risanje, pisanje in dvoročne koordinacijske naloge (Ketcham in 
Stelmach, 2004). 
Za upad gibalnega nadzora pri starostnikih so krive spremembe v centralnem in perifernem 
živčnem sistemu (Salthouse, 1985). Znano je, da bolj kot se posameznik stara, počasnejša in 
manj zanesljiva postaja izvedba gibalnih nalog (Ketcham in Stelmach, 2004). 
V glavnem se je izkazalo, da so se starostniki sposobni ponovno naučiti že pozabljeno veščino 
ali naučiti nove, vendar za to potrebujejo veliko več časa kot mladi (Spirduso, 1995). 
Sposobnosti, kot so koordinacija, ravnotežje, asociativno učenje in pisanje, se v veliki meri 
izboljšajo z vadbo, čeprav ne vedno na raven mladih (Ketcham in Stelmach, 2004). 
Raziskave kažejo, da so starostniki, ki ohranjajo dejaven življenjski slog, gibanje sposobni 
izvajati kakovostnejše. Obstajajo dokazi, da dejaven življenjski slog pomaga ohranjati gibalno 
funkcijo (koordinacija gibanja). Nanjo v veliki meri lahko vplivamo tudi s treningom za moč, 
saj s tem ohranjamo ali povečujemo mišična vlakna tipa II, ki so najbolj povezana s 
koordinirano izvedbo giba (Ketcham in Stelmach, 2004). 
Koordinacija je del večine vsakodnevnih dejavnosti, njeno razumevanje in ohranjanje je torej 
bistveno za ohranjanje visoke kakovosti življenja in samostojnosti (Ketcham in Stelmach, 
2004). 
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1.5 Priporočila za vadbo in značilnosti vadbe starostnikov 
Priporočila za telesno dejavnost starejših od 65 let, ki sta jih leta 2007 izdala Ameriški inštitut 
za medicino športa (ACSM) in Ameriško združenje za srce (AHA), narekujejo, naj starostniki s 
telesno dejavnostjo vzdržujejo dejaven življenjski slog. 
Za razvoj ali ohranjanje aerobnih sposobnosti je potrebno izvajati zmerno intenzivno telesno 
dejavnost aerobnega tipa vsaj petkrat tedensko po 30 minut. V primeru, da izajamo visoko 
intenzivno vadbo, je dovolj vsaj 20 minut trikrat tedensko. Za dosego željenega učinka pa 
lahko kombiniramo vadbo zmerne in visoke intenzivnosti. Govorimo o dodatni dejavnosti, ki 
se pridoda vsem ostalim dnevnim dejavnostim nizke intenzivnosti, kot so kuhanje, 
pospravljanje, skrb zase, običajna hoja, nakupovanje. Poleg aerobne dejavnosti je 
priporočljivo vzdrževati ali povečati mišično moč in vzdržljivost. Za to zadostuje vadba z 8–10 
vajami za glavne mišične skupine najmanj dvakrat tedensko. Vsako vajo za moč izvajamo z  
10–15 ponovitvami v seriji, pri tem pa je stopnja napora zmerna do visoka, torej od 5 do 8 na 
10-stopenjski lestvici zaznanega napora. Za izvajanje telesne dejavnosti in opravljanje 
vsakodnevnih opravil in življenje je potrebno tudi vzdrževanje gibljivosti. Starostniki naj bi 
tako raztezne vaje za glavne mišične skupine izvajali vsak dan vsaj 10 minut. Za doseganje 
cilja (optimalen obseg giba) se uporablja statična metoda raztezanja, kjer se razteg zadržuje 
10–30 sekund skozi 3–4 ponovitve. Za posameznike s povečanim tveganjem za padce je 
treba vključiti še vaje za izboljšanje ravnotežja, saj zmanjšajo tveganje za 35–45 % (Nelson 
idr., 2007). 
Priporočljivo je, da je telesna dejavnost starostnikov načrtovana. Določiti moramo vrsto 
telesne dejavnosti ter kdaj, kje in kako se bo izvajala. Na ta način bomo lažje spremljali in 
ocenili, ali je prišlo do sprememb v zdravstvenem statusu in ali se določena zmogljivost 
izboljšuje. Pri ljudeh s kroničnimi stanji je pomembno, da je telesna dejavnost usmerjena 
terapevtsko in preventivno. Če se kronično stanje tako poslabša, da posameznik ni več 
sposoben izvajati preventivne telesne dejavnosti, se naj čim bolj vključuje v dejavnosti, ki jih 
še zmore, da bi preprečil sedeč načina življenja. Pomembno je, da količina in intenzivnost  
telesne dejavnosti temelji na načelu postopnega povečevanja, zato naj jo sprva posameznik 
izvaja večkrat dnevno po 10 minut (Nelson idr., 2007). 
Vadba naj bo oblikovana in se izvaja tako, da »usposobi« telo za vsakodnevne dejavnosti in 
splošno funkcioniranje v življenju. Starostniki naj se ne bi ukvarjali s tekmovalnimi športi, 
veliko primernejša je športna rekreacija. Osnovna cilja telesne dejavnosti v starosti sta 
zabava in vzdrževanje ali pridobivanje telesne pripravljenosti. Zato prednost dajemo 
dejavnostim, ki stimulirajo funkcionalno izboljšanje delovanja srca, ožilja in dihanja. Človek je 
sposoben za telesno dejavnost, dokler živi. Leta ne predstavljajo omejitve, vendar je 
potrebna pazljivost pri starostnikih, ki se nikoli prej niso ukvarjali z njo (Bilban, 2005).  
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Vsaka zasnovana vadba mora upoštevati načela prilagajanja, poenostavitve, postopnosti, 
napredovanja in varnosti. Potrebno je dobro poznavanje človeka, s katerim se bo vadba 
izvajala. Pred začetkom izvajanja neke dejavnosti moramo dobro poznati in upoštevati 
zdravstveno stanje, starost in telesno zgradbo ter gibalne sposobnosti vadečega. Pomembno 
je tudi trenutno psihofizično stanje. Poznavanje zakonitosti in posebnosti vadbe starejših ter 
različnih metod za reševanje psihosocialnih problemov je pogoj za dobro in učinkovito delo. 
Ključna je motivacija posameznika za vadbo oziroma sposobnost vodje, da zna motivirati 
starejše, posameznika ali skupino. Dobro opazovanje udeležencev v procesu vadbe lahko 
prepreči nevšečnosti, ki so lahko telesne, psihološke ali socialne narave. Za uspešno in varno 
vadbo je potrebno tako znanje s področja teorije in didaktike prilagojene telesne vadbe kot 
tudi vedenje o medicinskih posebnostih in stanjih ljudi, ki jih opredeljujemo kot starostnike 
(Vute, 2009). 
1.6 Vadbena enota 
Vadba je gibalna dejavnost, ki je načrtovana, strukturirana in ponavljajoča se z namenom 
izboljšanja ali ohranjanja ene ali več gibalnih sposobnosti. Vsaka vadba je sestavljena iz 
vadbenih enot, ki so njena najmanjša zaokrožena celota. Običajno jo sestavljajo trije deli: 
pripravljalni, glavni in zaključni (Caspersen, Powell in Christenson, 1985). V pripravljalnem 
delu ogrejemo celotno telo. Ogrevanje je navadno sestavljeno iz postopnega povečevanja 
intenzivnosti in dejavnosti, vaj za gibljivost sklepov in raztezanja, čemur sledi glavna 
dejavnost. Pri ogrevanju vplivamo na delovanje srčno-žilnega, mišičnega, dihalnega in 
živčnega sistema z namenom priprave na intenzivnejšo obremenitev, ki sledi. Z ogrevanjem 
želimo dvigniti temperaturo telesa, razgibati sklepe in aktivirati mišične skupine, ki bodo v 
glavnem delu najbolj obremenjene (Fradkin, Zazryn in Smoliga, 2010). Navadno traja med 5 
in 10 minut. V glavnem delu vadbe izvedemo načrtovano dejavnost, ki je odvisna od ciljev, 
namena, trenažnega obdobja, sposobnosti vadečih. Zaključni del je namenjen sprostitvi 
telesa, zato ta del vadbe vključuje različne vsebine sprostitve ali statičnih razteznih 
gimnastičnih vaj. Traja naj 5–10 min. Namen je raztezati in hkrati sprostiti mišice, da bi se 
lahko razgrajeni produkti, nastali med vadbo, čim prej odstranili iz njih. Sprostitev zmanjšuje 
mišični tonus oz. napetost. Raztezanje poteka po načelu raztegni – sprosti. Obe fazi naj 
trajata vsaj 10 s in ne več kot pol minute (Pori idr., 2013). 
1.7 Test telesne pripravljenosti starostnikov  
Test telesne pripravljenosti starostnikov (Senior fitness test – SFT) je skupek šestih 
funkcionalnih testov moči, gibljivosti, aerobnih sposobnosti, ravnotežja in agilnosti. Z njim 
preverjamo telesne in funkcijske zmogljivosti ter fiziološke parametre z uporabo funkcijskih 
gibalnih nalog, kot so hoja, dvigovanje, vstajanje, doseganje. Testi so vstajanje s stola, upogib 
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komolca, šestminutni test hoje, doseg sede, test praskanja hrbta ter časovno merjeni vstani 
in pojdi. Test vsebuje tudi meritve telesne mase in višine ter izračunavanje indeksa telesne 
mase (ITM).  
Normativne vrednosti testov so izračunane na podlagi rezultatov več kot 7000 merjencev iz 
ZDA, starih 60–94 let (Langhammer in Stanghelle, 2015). Normativne vrednosti tuje 
populacije so ločeno po spolu razvrščene v petletne starostne kategorije. Normalen razpon 
rezultatov je definiran z normalo pri 50 % populacije. Vrednosti pod spodnjo mejo veljajo za 
podpovprečne rezultate, vrednosti nad zgornjo mejo pa za nadpovprečne rezultate (Rikli in 
Jones, 2002). 
Preglednica 1. Normativne vrednosti testov telesne pripravljenosti tuje populacije za moški 
spol (Rikli in Jones, 2002) 
 60–64 let 65–69 let 70–74 let 75–79 let 80–84 let 85–89 let 90–94 let 
Vstajanje s 
stola (št. 
ponov.) 
14–19 12–18 12–17 11–17 10–15 8–14 7–12 
Upogib 
komolca 
(št. ponov.) 
16–22 15–21 14–21 13–19 13–19 11–17 10–14 
6-min test 
hoje (m) 
560–673 514–640 497–622 431–584 406–552 349–523 278–459 
Doseg sede 
(cm) 
–6,6 do 
+9,7 
–7,9 do 
+7,9 
–7,9 do 
+7,6 
–10,7 do 
+5,1 
–13,5 do 
+3,6 
–13,2 do 
+1,0 
–16,5 do 
–1,8 
Praskanje 
hrbta (cm) 
–16,8 do 
–0,5 
–18,9 do 
–2,0 
–19,8 do 
–3,0 
–22,9 do 
–5,6 
–23,6 do 
–5,3 
–23,9 do 
–7,6 
–26,4 do 
–10,2 
Vstani in 
pojdi (s) 
5,6–3,8 5,7–4,3 6,0–4,2 7,2–4,6 7,6–5,2 8,9–5,3 10,0–6,2 
Tabela 1 prikazuje normativne vrednosti testov telesne pripravljenosti tuje populacije za 
moški spol.  
Preglednica 2. Normativne vrednosti testov telesne pripravljenosti tuje populacije za ženski 
spol (Rikli in Jones, 2002) 
 60–64 let 65–69 let 70–74 let 75–79 let 80–84 let 85–89 let 90–94 let 
Vstajanje s 
stola (št. 
ponov.) 
12–17 11–16 10–15 10–15 9–14 8–13 4–11 
Upogib 
komolca 
(št. ponov.) 
13–19 12–18 12–17 11–17 10–16 10–15 8–13 
6-min test 
hoje (m) 
500–603 457–582 441–561 396–535 351–494 311–468 250–403 
Doseg sede 
(cm) 
–1,5 do 
+12,2 
–1,0 do 
+11,2 
–2,8 do 
+9,9 
–3,3 do 
+9,4 
–5,1 do 
+7,6 
–6,6 do 
+6,1 
–11,2 do 
+2,5 
Praskanje 
hrbta (cm) 
–7,6 do 
+4,1 
–9,4 do 
+3,3 
–10,7 do 
+2,0 
–12,2 do 
+1,5 
–13,7 do 
+0,5 
17,5 do 
–2,3 
–20,3 do 
–2,5 
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Vstani in 
pojdi (s) 
6,0–4,4 6,4–4,8 7,1–4,9 7,4–5,2 8,7–5,7 9,6–6,2 11,5–7,3 
Tabela 2 prikazuje normativne vrednosti testov telesne pripravljenosti tuje populacije za 
ženski spol.  
Posebnost testov je, da vsebujejo funkcijske gibalne naloge, kot so stoja, hoja, doseganje, 
dvigovanje, pripogibanje. Tako se dobi vpogled v fiziološke parametre in zmogljivost 
funkcionalnega gibanja, ki med drugim vključuje vstajanje s stola in usedanje, hojo po 
ravnem in po stopnicah, za kar pa je treba imeti dovolj mišične zmogljivosti, aerobne 
sposobnosti, gibljivost in ravnotežje. Dobljeni podatki se uporabljajo za oblikovanje 
individualnih programov telesne dejavnosti ter določanje kratkoročnih in dolgoročnih ciljev, 
ki so motivacija za izboljšanje stopnje telesne pripravljenosti. Testiranje je periodično, kar 
pomeni, da posameznik dobi povratno informacijo o napredovanju, v skladu s tem pa se 
prilagodi program telesne dejavnosti (Jakovljević in Knific, 2015). 
SFT je praktična baterija testov za klinično uporabo in je primerna tako za zdrave starostnike 
kot tudi za tiste z demenco. Je tudi preprosta za izvedbo. Celotno testiranje traja 30–40 min. 
Test je bil uporabljen v več raziskavah. Normativne vrednosti merjencev iz ZDA so širše 
uporabne in se dobro ujemajo tudi z normativnimi vrednostmi, dobljenimi na Norveškem. 
Test se priporoča za merjenje telesnih zmogljivosti tako starostnikov s kognitivnimi težavami 
kot tistih brez njih. Primeren je tako za izvajanje raziskav kot v klinične namene 
(Langhammer in Stanghelle, 2015). 
1.7.1 Veljavnost in zanesljivost SFT 
Veljavnost različnih testov je bila ocenjena tako, da so jih primerjali z zlatimi standardi drugih 
testov za ocenjevanje telesnih zmogljivosti. Test vstajanje s stola so tako primerjali z največjo 
močjo potiska na nožni preši (r = 0,78 za moške in r = 0,71 za ženske), test upogib komolca pa 
s kombinirano največjo močjo zgornjega dela telesa (r = 0,84 za moške in r = 0,79 za ženske). 
Podobno so šestminutni test hoje primerjali s časi na tekočem traku pri 85 % največjega 
srčnega utripa (r = 0,82 za moške in r = 0,71 za ženske). Test doseg sede so primerjali s 
testom za gibljivost zadnje lože, kot ga odobrava Ameriška akademija ortopedskih kirurgov (r 
= 0,76 za moške in r = 0,81 za ženske). Veljavnost testov praskanje hrbta in časovno merjeni 
vstani in pojdi ni bila uradno potrjena, ker za kakovost, ki jih merita, ni zlatih standardov. 
Namesto tega veljavnost teh dveh testov temelji na dogovorjenem povprečnem rezultatu 
meritev gibljivosti ramenskega obroča in kombinacije fizioloških lastnosti, kot so moč, 
hitrost, agilnost in ravnotežje (Langhammer in Stanghelle, 2015). 
Rikli in Jones (1999) sta v svoji raziskavi potrdila tudi dobro zanesljivost testov, njihov 
koeficient je znašal 0,81–0,96 med posameznimi merjenji. Ugotovili so tudi, da se 
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zanesljivost še poveča, kadar upoštevamo samo drugo in tretje merjenje, prvo pa uporabimo 
kot poskusno. To je posledica učinka »vadbe«, saj so v kasnejših poskusih vadeči že 
seznanjeni s postopkom in test zaradi tega večinoma izvedejo boljše. 
1.8 Predmet, problem in namen dela 
Iz vsega zapisanega lahko povzamemo, da začnejo v starosti vse gibalne in aerobne 
sposobnosti postopoma pešati. To je naraven pojav, ki spremlja starost. Pa vendar je njegov 
vpliv v veliki meri odvisen od stopnje gibalne dejavnosti posameznika. Raziskave že nekaj 
časa potrjujejo, da lahko redna gibalna dejavnost v veliki meri upočasni ali celo povsem 
prepreči upad gibalnih in aerobnih sposobnosti. Posledica tega sta večja gibalna 
samostojnost in manjša potreba po pomoči v starosti, kar odločilno vpliva na kakovost 
življenja. V ta namen se pojavlja vedno več programov vadbe, namenjenih starostnikom. 
Večina jih poteka v obliki skupinske vadbe bodisi v sklopu ponudbe centrov starejših ali 
raznih vadbenih centrov.  
Število programov vadbe za starostnike se torej povečuje, ni pa veliko raziskav, ki bi podale 
povratne informacije o konkretnih vplivih teh programov na gibalne in aerobne sposobnosti 
vadečih. V ta namen smo se odločili spremljati učinek vadbe, ki poteka v sklopu projekta 
Aktiven dan dvakrat tedensko v DEOS centrih starejših po Sloveniji. Zanimalo nas bo, kakšni 
so učinki vadbe po omenjenem programu na gibalne in aerobne sposobnosti vadečih. To 
bomo preverili s primerjavo rezultatov testa telesne pripravljenosti starostnikov pred 
začetkom in po koncu 12 tednov vadbe.  
Namen raziskave je torej ugotoviti učinkovitost programa vadbe Aktiven dan pri razvoju 
gibalnih in aerobnih sposobnosti starostnikov. Tako bomo lahko bolje razumeli delovanje 
programa, glede na ugotovitve pa bo mogoče podati tudi predloge za morebitne spremembe 
in izboljšave programa ter njegov nadaljnji razvoj. 
1.9 Cilji 
Cilja magistrskega dela sta: 
– raziskati vpliv skupinske 12-tedenske vadbe dvakrat tedensko na gibalne in aerobne 
sposobnosti starostnikov; 
– podati predloge za izboljšanje delovanja preverjanega programa vadbe. 
1.10 Hipoteze 
Postavili smo naslednje hipoteze: 
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H1: Telesna vadba v sklopu programa Aktiven dan učinkovito izboljšuje moč spodnjega dela 
telesa, ki ga predstavlja rezultat v testu vstajanje s stola. 
H2: Telesna vadba v sklopu programa Aktiven dan učinkovito izboljšuje moč zgornjega dela 
telesa, ki ga predstavlja rezultat v testu upogib komolca. 
H3: Telesna vadba v sklopu programa Aktiven dan učinkovito izboljšuje gibljivost spodnjega 
dela telesa, ki ga predstavlja rezultat v testu doseg sede. 
H4: Telesna vadba v sklopu programa Aktiven dan učinkovito izboljšuje gibljivost zgornjega 
dela telesa, ki ga predstavlja rezultat v testu praskanje hrbta. 
H5: Telesna vadba v sklopu programa Aktiven dan učinkovito izboljšuje dinamično ravnotežje 
in agilnost, ki ju predstavlja rezultat v testu vstani in pojdi. 
H6: Telesna vadba v sklopu programa Aktiven dan učinkovito izboljšuje aerobne sposobnosti, 
ki jih predstavlja rezultat v testu šestminutna hoja. 
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2 METODE DELA 
2.1 Preizkušanci 
V raziskavi je sodelovalo 26 varovancev (6 moških in 20 žensk) domov starejših občanov 
(Trnovo, Črnuče, Horjul, Notranje Gorice, Medvode, Zimzelen Topolšica, Gornji Grad in 
Cerknica) povprečne starosti 84,0 ± 3,4 leta (razpon 77–91 let). Varovanci so v projektu 
sodelovali prostovoljno po tem, ko smo jim pisno in ustno pojasnili namen raziskave ter jih 
seznanili s potekom in pričakovanimi rezultati. Raziskavo je odobrila Komisija za etična 
vprašanja Fakultete za šport, vsi udeleženci so po pisnem pojasnilu namena raziskave pisno 
privolili v sodelovanje. 
Povprečna telesna višina preizkušancev je bila 159,58 ± 6,71 cm, telesna masa pa 
69,07 ± 12,5 kg. 
2.2 Pripomočki 
Pri vadbi smo uporabljali različne vadbene pripomočke: stole, elastične trakove, vadbene 
žoge različnih velikosti, ročne uteži, ravnotežne deske in blazine, lesene palice, 
koordinacijske lestve, tenis žoge, refleksne masažne žoge. Veliko vaj so vadeči izvajali z 
lastno telesno težo, sede na stolu ali stoje ob stolu. 
V raziskavi smo uporabili test telesne pripravljenosti starostnikov. Baterija testov je 
sestavljena iz šestih posameznih testov, in sicer vstajanje s stola, upogib komolca, 
šestminutni test hoje, doseg sede, praskanje hrbta in časovno merjeni vstani in pojdi. Test 
vsebuje tudi meritve telesne mase in višine ter izračunavanje ITM. 
2.2.1 Merjenje telesne višine in mase 
– Namen: izračunati ITM. 
– Oprema: tehtnica (z merilnikom višine), 150 cm trak, ravnilo, samolepilni trak. 
– Postopek: 
 preiskovanec naj sezuje čevlje in sleče težje kose oblačil (jakne, puloverji …); 
 če uporabljate tehtnico z merilnikom višine, odčitajte vrednosti in jih zapišite v 
obrazec. 
– Merjenje višine: 
 centimetrski trak nalepite na steno 50 cm nad tlemi; 
 preiskovanec naj se s hrbtom obrne proti steni, drža naj bo vzravnana, pogled 
usmerjen naravnost naprej, centimetrski trak naj bo poravnan s sredino njegove 
glave; 
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 ravnilo postavite na vrh preiskovančeve glave, tako da se dotika stene; 
 odčitajte izmerjeno vrednost na cm natančno in jo vpišite v obrazec. 
– Merjenje višine: 
 preiskovanec naj sezuje čevlje;  
 odčitajte vrednost na kg natančno in jo vpišite v obrazec. 
– Izračunavanje ITM: 
 lahko ga izračunate na osnovi vrednosti preiskovančeve telesne višine in mase 
po formuli: ITM = kg / m2 
2.2.2 Vstajanje s stola 
– Namen: oceniti zmogljivost in vzdržljivost mišic nog. 
– Oprema: standardni stol (višina 43 cm) z naslonjalom za hrbet in brez naslona za 
roke, stena, kronometer. 
– Postopek: 
 stol naj bo naslonjen ob steno (stabilizacija); 
 preiskovanec sedi s stopali na tleh v širini ramen, rokami, prekrižanimi čez prsni 
koš, s hrbtom naslonjen na naslonjalo stola; 
 iz sedečega položaja vstane v popoln stoječ položaj in se ponovno usede; 
 nalogo ponavlja 30 s. 
– Navodila preiskovancem: 
 usedite se tako, da boste s hrbtom naslonjeni na naslonjalo stola; 
 na povelje »zdaj« se dvignite v pokončni položaj, nato se ponovno usedite in 
zopet dvignite v pokončni položaj; 
 prekrižajte roki čez prsni koš; 
 stopala naj bodo v širini ramen in plosko na tleh; 
 dviganje in usedanje boste ponavljali 30 s; 
 demonstrirajte test tako počasi kot hitro; 
 preiskovanec z enim ali dvema poskusoma dokaže razumevanje testa. 
– Rezultat: 
 število popolnih dvigov v 30 s;  
 če čas testiranja poteče med zadnjim dvigom, se ta šteje, če ga preiskovanec 
opravi do konca; 
 če preiskovanec ne more vstati brez pomoči rok, je njegov rezultat 0. 
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Slika 1. Izhodiščni položaj in izvedba testa vstajanje s stola (Jakovljević in Knific, 2015) 
2.2.3 Upogib komolca 
– Namen: oceniti zmogljivost in vzdržljivost mišic zgornjega uda. 
– Oprema: uteži (2,5 kg za ženske in 3,5 kg za moške), standardni stol, kronometer. 
– Postopek: 
 test opravimo na dominantni (močnejši) strani; 
 preiskovanec sedi na robu stola na testirani strani, v roki, ki je ob telesu, drži 
utež; 
 nadlaket mora biti med testom pri miru (preiskovalec lahko pomaga); 
 preiskovanec upogne komolec v popolnem obsegu giba, pri čemer postopno 
obrne prste proti stropu, nato komolec popolnoma iztegne; 
 gibe ponavlja 30 s. 
– Navodila preiskovancem: 
 na znak »zdaj« začnite upogibe v celotnem obsegu giba; 
 celoten obseg giba pomeni, da začnete s popolnoma iztegnjenim komolcem in 
končate s popolnoma skrčenim komolcem, ko se močno stisneta podlaket in 
nadlaket; 
 nadlaket naj bo med postopkom v popolnem mirovanju; 
 v 30 s naredite čim več takih upogibov. 
– Rezultat: 
 število ponovitev v 30 s. 
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Slika 2. Izvedba testa upogib komolca (Jakovljević in Knific, 2015) 
2.2.4 Doseg sede 
– Namen: oceniti gibčnost spodnjega dela telesa. 
– Oprema: tekoči meter (kovinski) ali ravnilo, standardni stol. 
– Postopek: 
 stol postavimo ob steno (stabilnost); 
 preiskovanec sedi na robu stola z eno upognjeno nogo in stopalom na tleh, 
druga noga je iztegnjena s peto na tleh in stopalom pravokotno glede na 
golenico; 
 preiskovanec položi eno roko na drugo, tako da se srednja prsta prekrivata; 
 preiskovanec vdihne in se med izdihom s konicami prstov približa proti prstom 
na nogi, pri čemer vzdržuje raven hrbet in glavo pokonci ter končni položaj 
zadrži 2 s; 
 preiskovanec opravi dva poskusa; 
 preiskovanec naj se izogiba nihanju, hitrim gibom in bolečini. 
– Navodila preiskovancem: 
 usedite se na stol in se pomaknite po sedalu naprej za toliko, da lahko eno nogo 
iztegnete;  
 stopalo iztegnjene noge naj bo v pravem kotu, nasprotne noge pa plosko na 
tleh; 
 roki dajte eno čez drugo, tako da se srednja prsta prekrivata; 
 med upogibanjem izdihnite in poskušajte doseči prste na iztegnjeni nogi; 
 če se med postopkom začne koleno krčiti, se premaknite nazaj, dokler se ne 
zravna; 
 ta položaj zadržite 2 s; 
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 zdaj naredite dva poskusa in določite, na kateri strani je gibljivost boljša; 
 nato naredite dva poskusa na izbrani strani. 
 
– Rezultat: 
 merimo razdaljo na 1 cm natančno, od srednjega prsta na roki do konice 
obuvala; 
 če se konici prstov dotikata, je rezultat 0, če se ne dotikata, je rezultat –, če se 
prekrivata, pa +. 
 
Slika 3. Izvedba testa doseg sede (Jakovljević in Knific, 2015) 
2.2.5 Test praskanja hrbta 
– Namen: oceniti gibčnost zgornjih udov, predvsem ramenskega sklepa. 
– Oprema: ravnilo ali kovinski tekoči meter. 
– Postopek: 
 preiskovanec stoji, eno roko da za vrat, tako da s prsti drsi po hrbtu navzdol, 
drugo roko da za hrbet in drsi s prsti po hrbtu navzgor; 
 test opravi 2-krat poskusno in nato za meritev. 
– Navodila preiskovancem: 
 dvignite svojo levo roko naravnost v zrak; 
 upognite jo v komolcu, tako da sežete za hrbet, pri čemer je komolec še vedno 
usmerjen v strop; 
 desno roko postavite za hrbet, tako da je dlan obrnjena navzven, prsti pa 
stegnjeni; 
 poskušajte se dotakniti prstov nasprotne roke; 
 z vsako stranjo opravite dva poskusa, nato izberite gibljivejšo stran; 
 opravite testni poskus. 
– Rezultat: 
 41 
 razdalja med konicama srednjih prstov na 1 cm natančno; 
 če se konici prstov dotikata, je rezultat 0, če se ne dotikata, je rezultat –, če se 
prekrivata, pa +. 
 
Slika 4. Izvedba testa praskanje hrbta (Jakovljević in Knific, 2015) 
2.2.6 Test vstani in pojdi  
– Namen: oceniti koordinacijo, hitrost, ravnotežje in agilnost.  
– Oprema: standardni stol, kronometer, stožec, barvni lepilni trak.  
– Postopek: 
 namestite stol ob steno (stabilnost) in označite razdaljo 2,4 m pred stolom, na 
koncu te razdalje namestite stožec;  
 preiskovanec sedi naslonjen, s stopali na tleh in rokami na stegnih; 
 na povelje „zdaj“ kar se da hitro vstane in gre varno do stožca, okoli njega, nazaj 
do stola in se usede;  
 opravi dva poskusa. 
– Navodila preiskovancem: 
 usedite se na stol, roki naj bosta na stegnih, stopala plosko na podlagi, vendar 
naj bo eno pred drugim;  
 na znak »zdaj« vstanite s stola ter hodite kar se da hitro in varno do stožca, okoli 
njega in nazaj do stola;  
 obrnite se in se usedite;  
 pred merjenjem lahko opravite en poskus.  
– Rezultat:  
 merimo čas od dviga do usedanja na desetinko sekunde natančno. 
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Slika 5. Izvedba testa vstani in pojdi (Jakovljević in Knific, 2015) 
2.2.7 Šestminutni test hoje 
– Namen: oceniti aerobne sposobnosti.  
– Oprema: merilno kolo za merjenje razdalje, samolepilni barvni trak, 2 kronometra, 4 
stožci, barvni marker, testni kartoni za šestminutni test hoje, žepni računalnik, 
merilniki srčnega utripa.  
– Postopek: 
 preiskovance razdelite v pare, pri čemer eden izmed njih opravlja test, drugi pa 
šteje kroge (po vsakem prehojenem krogu označijo število prehojenih krogov na 
testni karton za šestminutni test hoje);  
 demonstrirajte prehojeni krog, bodite pozorni predvsem na obračanje pri 
označbi, ki naj bo čim hitrejše in brez ustavljanja. Hoja naj bo hitra, vendar ne 
tecite; 
 start posameznih preiskovancev naj bo v 10 s razmiku. Na povelje »zdaj« naj 
začnejo hoditi, kakor hitro morejo, 6 min;  
 po vsaki minuti jih spodbujajte. Povprašajte jih o vrednosti njihovega srčnega 
utripa (da se prepričate, ali merilniki delujejo ustrezno) in jih obveščajte o 
preostalem času testiranja;  
Po 1 minuti recite: Bravo, dobro vam gre. Do konca imate še 5 minut.  
Po 2 minutah recite: Preverite svoj srčni utrip. Bravo, dobro vam gre. Do konca 
imate še 4 minute.  
Po 3 minutah recite: Bravo, dobro vam gre. Ste že na polovici testa. 
Po 4 minutah recite: Preverite svoj srčni utrip. Bravo, dobro vam gre. Do konca 
imate še 2 minuti.  
Po 5 minutah recite: Bravo, dobro vam gre. Do konca je le še minuta.  
15 sekund pred koncem testa recite: Vsak čas bo konec testa.  
 43 
Po 6 minutah recite: Stop! Počakajte na mestu.  
 po preteku 6 minut ustavite vsakega preiskovanca posebej. Hitro se sprehodite 
do njega in odčitajte vrednost srčnega utripa. Prav tako odčitajte (glede na 
preiskovancu najbližji marker) prehojeno razdaljo zadnjega kroga;  
 če se preiskovanec ustavi pred pretekom 6 minut in ne zmore več opravljati 
testa, zabeležite čas in prehojeno razdaljo ob koncu in razlog za nedokončanje 
testa.  
– Navodila preiskovancem:  
 razdelite se v pare;  
 hodite, kakor hitro morete, 6 minut (ne tecite). Vaš cilj naj bo čim večja 
prehojena razdalja. Bodite pozorni, da se pri označbi obrnete čim hitreje in brez 
ustavljanja. Pozorno glejte mojo demonstracijo (demonstracija prehojenega 
kroga);  
 po poteku vsake minute vas bomo opozorili, da boste lahko presojali o svojem 
počutju; 
 če ne morete neprestano hoditi, nič hudega. Če se hočete med testom odpočiti, 
se ustavite, si odpočijte in nato nadaljujte.  
– Navodilo pomočniku:  
 zabeležite vsak prehojen krog, ko se preiskovanec sprehodi mimo vas;  
 ne hodite ob progi, ne pogovarjajte se s preiskovancem;  
 stojte ob ciljni črti. 
– Rezultat:  
 končni rezultat preizkusa je zmnožek števila v celoti prehojenih krogov in 
razdalje enega kroga v metrih (30 m) ter prištevek prehojene razdalje zadnjega 
kroga (za odčitavanje upoštevajte preiskovancu najbližjo označbo na tleh/steni).  
Primer: Če preiskovanec prehodi 24 krogov in dodatnih 18 m, je rezultat testa:  
(24 x 30) + 18 = 738 m 
 
Slika 6. Prikaz šestminutnega testa hoje (Jakovljević in Knific, 2015) 
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Na sliki 6 je prikaz šestminutnega testa hoje, kjer je označena pot, ki jo mora preiskovanec 
opraviti. En krog pomeni 30 m, start je na 0 m, obrat pa pri prehojenih 15 m. 
2.3 Postopek 
Raziskava je bila načrtovana kot intervencijska raziskava. Intervencijo je predstavljala 
načrtovana vadba v trajanju 12 tednov, ki so jo nadzirali kineziologi Fakultete za šport 
Ljubljana. Vadbo smo izvajali dvakrat tedensko z vsaj enodnevnim odmorom med vadbenimi 
enotami. Vsaka vadbena enota je trajala 60 min. Vadba je potekala v prostorih domov za 
starejše občane, ki so bili vključeni v raziskavo (Trnovo, Črnuče, Zimzelen Topolšica, Horjul, 
Medvode, Notranje Gorice, Gornji Grad in Cerknica).  
Pred intervencijo in po njej smo izmerili telesno višino in maso udeležencev ter izračunali 
ITM, da smo pridobili osnovne antropometrične podatke. Po opravljenih antropometričnih 
meritvah so varovanci opravili tudi test gibalnih zmogljivosti starostnikov. 
Vadbeni program, ki smo ga v raziskavi izvajali, je zasnoval Zavod Aktivna starost v 
sodelovanju s Fitnes kliniko by Urška in Fakulteto za šport Ljubljana. Izvajali so ga trenerji 
Fitnes klinike in študentje Fakultete za šport Ljubljana. Vsa nadaljnja terminologija in 
postopki so povzeti po internem učnem gradivu za izobraževanje vaditeljev programa 
Aktiven dan za aktivno starost Fitnes klinike by Urška.  
Osnovni cilj vadbenega programa je izboljšati kakovost bivanja v domovih za starejše in 
hkrati omogočiti strokovno prilagojen vadbeni proces tudi starostnikom, ki bivajo v bližini 
doma ter jim je onemogočen obisk fitnes centrov in organiziranih vadb. Želja je občutljivi 
skupini ljudi v pozni starosti omogočiti boljšo fizično pripravljenost, izboljšati osnovne vitalne 
funkcije in že obstoječa bolezenska stanja, pridobiti funkcionalno telesno sestavo ter s 
povečanjem življenjske energije vzbuditi pozitivne misli in motivacijo za številne dejavnosti. 
Vsak vadeči je pred začetkom vadbenega programa obiskal FIT svetovalnico, ki posamezniku 
omogoča individualno obravnavo in optimalno izdelavo vadbene kartoteke. Programi so 
oblikovani za potrebe starostnika in progresivno prehajajo v zahtevnejše oblike treniranja. 
Posebnost programa je tudi individualna obravnava oz. znotraj vadbenega procesa 
oblikovanje homogenih skupin s ciljem čim večjega napredka za posameznika. 
Vadba je bila organizirana skupinsko po načelu frontalne vadbe in prilagojena starejšim, 
sodelujočim v raziskavi. Preizkušanci so vadbo izvajali tako sede kot tudi stoje ob stolu ali 
drugih površinah, ki so nudile oporo. Vsaka vadbena enota je bila sestavljena iz ogrevanja (5–
10 min), glavnega dela (30–40 min) in zaključnega dela (5–10 min).  
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Vsebine vadbenega programa so bile na vseh lokacijah, kjer se je vadba izvaja, enake. Vsak 
posameznik se vključuje v program po zaporedju strukture programa, opisanega v 
nadaljevanju, in ne more preskočiti določene faze, ker je edino to zagotovilo za kompleksno 
in varno obravnavo. Mogoča so bila rahla odstopanja od izvedbe vaj (zaradi različnih 
pripomočkov) ali števila ponovitev in serij, ki je bilo ponekod prilagojeno gibalnim 
sposobnostim vadečih. Priporočljivo število za skupino vadečih je 10 do največ 15, če pri 
starostnikih ni večjih omejitvenih dejavnikov. 
Program je bil razdeljen v tri faze, vsaka je trajala štiri tedne.  
2.3.1 Prva faza – aktivacija 
Zavestna uporaba mišic pomembno vpliva na rezultate kasnejšega treniranja. Cilje te faze je 
bil odkriti šibke mišične strukture, s pomočjo aktivacijskega treninga ponovno vzpostaviti stik 
z živčnim sistemom, povečati moč v atrofirani in neaktivni mišici ter ji povrniti potrebno 
funkcijo. Vadba je zajemala aktivacijo in krepitev mišic nog, rok in ramenskega obroča, trupa 
in jedra, medeničnega dna, dlani in prstov na rokah. 
V uvodnem delu so vadeči izvajali vaje sede na stolih. Izvajali so nadzorovane premike glave 
levo – desno in gor – dol, dvig in spust ramen, potisk ramen naprej in nazaj, igro prstov na 
roki (zaporedni dotik vseh prstov s palcem), stisk dlani, potisk ledvene hrbtenice ob 
naslonjalo stola, stisk zadnjičnih mišic, dvig kolen izmenično, izteg kolena in držo v iztegu, 
kroženje s stopali, dvig na prste in pete sede ter aktivacijo prstov na stopalih – bosa noga. 
V glavnem delu so vadeči izvajali različne vaje brez rekvizitov, z elastičnimi trakovi, 
vadbenimi žogami in ravnotežnostnimi blazinami. 
Vaje z elastičnimi trakovi: 
– zunanja in notranja rotacija ramena,  
– razteg elastike iz predročenja v odročenje, 
– potisk elastike s prsi, 
– odmik kolkov sede, 
– upogib komolca sede. 
Vaje s pilates žogo: 
– stisk žoge s prsti na rokah (»gnetenje«), 
– stisk žoge v višini prsi, 
– stis žoge z ledvenim delom hrbtenice v stol, 
– stisk žoge med nogami sede, 
– stopanje in pritisk na žogo pod stopali sede, 
– stisk žoge pod kolenom – upogib kolena, 
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– stisk žoge pod pazduho. 
Vaje na ali ob stolu: 
– stisk mišic medeničnega dna sede, 
– izometrični pritisk z rokami ob naslonjalo stola za roke (stranski upogib trupa) sede, 
– izometrični pritisk z rokami v kolena (upogib trupa) sede, 
– izometrični potisk pet v tla (upogib kolena) sede, 
– izteg kolena s pisanjem abecede v zraku sede, 
– izmenični dvig kolena od tal (upogib kolka) sede, 
– potisk glave nazaj, vstran in naprej ob pilates žogo ob steni, 
– izometrični potisk komolcev nazaj v naslonjalo stola, 
– upogib kolena ob stolu stoje, 
– odmik kolka ob stolu stoje, 
– izteg kolka ob stolu stoje, 
– upogib kolka ob stolu stoje, 
– dvigi na prste in pete ob stolu stoje, 
– stoja na eni nogi ob stolu, 
– sedanje in vstajanje s stola (počepi na stol). 
Preglednica 3. Prikaz obremenitve za vaje z elastiko, pilates žogo ter vaje na in ob stolu v fazi 
1 
Teden Število serij Ponovitve Odmor (s) Tempo 
1 2 8 60 tekoče 
2 2 10 60 tekoče 
3 3 12 60 tekoče 
4 3 12 60 tekoče 
Vaje na ravnotežnostni blazini: 
– stoja sonožno brez držanja, 
– stoja enonožno z oporo ali brez, 
– stoja na prstih in petah z oporo ali brez, 
– dvig na prste in pete z oporo ali brez. 
Preglednica 4. Prikaz obremenitve za vaje na ravnotežnostni blazini v fazi 1 
Teden Število serij Trajanje ponovitve (s) Odmor (s) 
1 2 15 30 
2 2 20 30 
3 2 30 30 
4 3 30 30 
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Vadbeno enoto smo zaključili z masažo z refleksnimi žogicami in razteznimi vajami za večje 
mišične skupine: 
– mečne mišice, 
– zadnje stegenske mišice, 
– sprednje stegenske mišice, 
– primikalke nog, 
– prsne mišice in ramenski obroč, 
– vratne mišice, 
– zadnjične mišice. 
2.3.2 Druga faza – koordinacija 
Cilj te faze je bil povezati delovanje mišic, ki smo jih aktivirali v prvi fazi, v kompleksnejše 
gibalne naloge. Vadba se je vedno bolj izvajala stoje ob stolu in ne več sede. Poudarki te faze 
so bili na vajah za spretnosti prstov, povezovanje gibanja rok in nog, na hoji z vmesnimi 
nalogami, koordinacijskih nalogah na koordinacijski lestvi, koordinaciji gibov ob glasbi, 
koordinacijskih igrah v pari ali skupini ter ravnotežju. Prav tako je bil v tej fazi nekoliko večji 
poudarek na razvijanju aerobnih sposobnosti. 
V uvodnem delu so vadeči izvajali vaje stoje ob stolih ali steni za oporo. Izvajali so dvige na 
prste in pete, kroženje s stopali stoje na eni nogi, hojo po petah, prstih in zunanjem ter 
notranjem delu stopal, izmenične dvige kolen z diagonalnim dotikom dlani, rotacijo 
medenice naprej in nazaj s hrbtom ob steni, kroženje z rameni naprej in nazaj, premike glave 
levo – desno, korake vstran, križne korake, podajanje pilates ali masažne žoge iz roke v roko 
okrog pasu in nad glavo ter raztezanje v predklonu z dlanmi na steni. 
Vaje, ki so jih vadeči izvajali v glavnem delu: 
– hoja po prstih, 
– vijuganje med stožci, 
– zadevanje cilja – meti žog različnih velikosti v cilj, 
– podajanje ene ali več žog v parih ali skupini, 
– vodenje žoge z nogo med stožci, 
– naloge na koordinacijski lestvi, 
– odbijanje balonov v zrak, 
– preproste koreografije ob glasbi, 
– izmenični dvig stopala od tal sede na veliki žogi, 
– upogib kolkov s sočasnim stiskom žoge med nogami sede, 
– počepi ob stolu, 
– stoja na eni nogi s sočasnim zasukom glave levo – desno. 
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Količina in trajanje vaj sta bila v tej fazi veliko bolj spremenljiva in odvisna predvsem od 
sposobnosti vadečih. Vadba je bila namreč veliko bolj razgibana in aktivna ter s tem težko 
določljiva z vidika števila serij in trajanja ponovitev. To velja predvsem za poligone, vaje na 
koordinacijski lestvi in plesne vaje. 
Vadbeno enoto smo zaključili z masažo z refleksnimi žogicami in razteznimi vajami za večje 
mišične skupine: 
– mečne mišice, 
– zadnje stegenske mišice, 
– sprednje stegenske mišice, 
– primikalke nog, 
– prsne mišice in ramenski obroč, 
– vratne mišice, 
– zadnjične mišice. 
2.3.3 Tretja faza – fit 
Glavni cilj te faze je bil povečevanje mišične moči in aerobnih sposobnosti z uporabo 
kompleksnejših in naprednejših gibalnih nalog. 
V uvodnem delu so vadeči izvajali vaje stoje in v hoji, vedno v bližini stene ali opornih 
površin. Izvajali so hojo po prstih in petah, hojo naprej in nazaj, hojo bočno in s križnim 
korakom, hitro hojo s podaljšanimi koraki, izmenične dvige kolen z diagonalnim dotikom 
dlani, rotacijo medenice naprej in nazaj s hrbtom ob steni, kroženje z rameni naprej in nazaj, 
premike glave levo – desno in raztezanje v predklonu z dlanmi na steni. 
V glavnem delu so vadeči izvajali različne vaje z uporom elastik, vadbenih žog, utežnih ročk, 
ravnotežnih blazin in koordinacijskih lestev. 
Vaje z elastičnimi trakovi ali zankami (mini band):  
– odmik noge stoje, 
– izteg kolka stoje , 
– potisk s prsi stoje, 
– izteg kolena sede,  
– upogib kolena stoje, 
– razteg elastike iz predročenja v odročenje, 
– odmik nog sede na žogi z elastiko okoli kolen, 
– vodoravno veslanje sede in stoje, 
– izteg komolca stoje. 
Vaje s pilates žogo: 
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– počepi ob stolu s stiskom pilates žoge med koleni, 
– stisk pilates žoge z dlanmi v višini prsi, 
– stisk mišic medeničnega dna sede na veliki žogi, 
– stisk pilates žoge med koleni sede. 
Vaje z utežnimi ročkami: 
– lateralni odmik rok sede ali stoje z ročkami, 
– upogib komolca stoje, 
– potisk nad glavo sede. 
Ostale vaje: 
– sklece ob steni, 
– dvigi na prste enonožno, 
– vstajanje s stola, počepi in hoja okoli stožca, 
– vaje na koordinacijski lestvi. 
Preglednica 5. Prikaz obremenitve za vaje z elastiko, pilates žogami in utežnimi ročkami v fazi 
3 
Teden Število serij Ponovitve Odmor (s) Tempo 
1 2 12 30 tekoče 
2 2 15 30 tekoče 
3 3 12 30 tekoče 
4 3 15 30 tekoče 
V vadbene enote smo vključevali tudi hojo (po domu ali zunaj) v trajanju do 15 min in 
različne stoje na ravnotežnostni blazini (enonožno, zaprte oči, podajanje žoge ...). Te smo 
izvajali v dveh ali treh serijah po 30–60 s. 
Vadbeno enoto smo zaključili z masažo z refleksnimi žogicami in razteznimi vajami za večje 
mišične skupine: 
– mečne mišice, 
– zadnje stegenske mišice, 
– sprednje stegenske mišice, 
– primikalke nog, 
– prsne mišice in ramenski obroč, 
– vratne mišice, 
– zadnjične mišice. 
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2.3.4 Obdelava podatkov 
Pridobljene podatke smo obdelali s pomočjo programa SPSS 17.0, in sicer z analizo variance 
za ponavljajoče se meritve ('repeated measures'). Statistična značilnost je bila testirana na 
ravni 5 % tveganja. Grafe smo izdelali s pomočjo programa Microsoft Office Excel 2007. 
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3 REZULTATI 
Preglednica 6 prikazuje rezultate vseh spremljanih parametrov pred intervencijo in po njej. 
Prikazane so tudi variance med prvo in drugo meritvijo. Uporabljen interval zaupanja je bil 
5 % (p ≤ 0,05). Od šestih testov, ki sestavljajo test telesne pripravljenosti starostnikov, samo 
pri testu vstani in pojdi razlika med prvim (9,8 ± 6,4 s) in drugim (8,28 ± 4,37 s) merjenjem ni 
bila statistično značilna (p = 0,08). Pri vseh ostalih testih smo ugotovili izboljšanje, ki je bilo 
statistično značilno (p < 0,05). 
Preglednica 6. Prikaz vseh rezultatov meritev pred intervencijo in po njej 
 Intervencija Analiza variance za 
ponovljene vzorce Pred vadbo Po vadbi 
Spremljani parametri Povprečje Std. odklon Povprečje Std. odklon F p 
Telesna višina 159,58 6,71 159,69 6,67 1 0,33 
Telesna masa 69,07 12,5 68,55 11,96 1,58 0,22 
ITM 27,04 4,13 26,80 3,95 2,25 0,15 
Vstajanje s stola 10,58 3,69 14,15 4,47 33,22 0,00005* 
Upogib komolca 13,15 4,54 15,46 4,16 29,96 0,00001* 
Doseg sede –8,98 10,71 –4,77 9,34 12,99 0,001* 
Test praskanja hrbta –17,08 16,68 –14,27 13,99 6,1 0,02* 
Vstani in pojdi 9,8 6,41 8,28 4,37 3,39 0,08 
Šestminutni test hoje 272,54 139,43 338 110,12 23,14 0,00006* 
*p < 0,05 
Telesna višina (pred 159,58 ± 6,71; po 159,69 ± 6,67), telesna masa (pred 69,07 ± 12,5; po 
68,55 ± 11,96) in ITM (pred 27,04 ± 4,13; po 26,80 ± 3,95) se od začetka do konca 
intervencije niso statistično značilno spremenili (p = 0,33; p = 0,22 in p = 0,15; za vsako 
spremenljivko posebej).  
Slika 7 prikazuje rezultate testa vstajanje s stola pred intervencijo in po njej. Vidimo, da je 
prišlo do statistično značilnega izboljšanja (p = 0,00005), in sicer z 10,58 ± 3,69 ponovitve 
pred intervencijo na 14,15 ± 4,47 ponovitve po njej. To pomeni 34 % izboljšanje rezultatov. 
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Slika 7. Rezultati testa vstajanje s stola pred intervencijo in po njej 
Hipotezo H1 sprejmemo. 
Slika 8 prikazuje rezultate testa upogib komolca pred intervencijo in po njej. Vidimo, da je 
prišlo do statistično značilnega izboljšanja (p = 0,00001), in sicer s 13,15 ± 4,54 ponovitve 
pred intervencijo na 15,46 ± 4,16 ponovitve po njej. To predstavlja 18 % izboljšanje. 
 
Slika 8. Rezultati testa upogib komolca pred intervencijo in po njej 
Hipotezo H2 sprejmemo. 
Slika 9 prikazuje rezultate testa doseg sede pred intervencijo in po njej. Vidimo, da je prišlo 
do statistično značilnega izboljšanja (p = 0,001), in sicer z –8,98 ± 10,71 cm pred intervencijo 
na  
–4,77 ± 9,34 cm po njej. To predstavlja 47 % izboljšanje. Opomniti je treba, da negativni 
predznak testa pomeni, da merjenec s prsti roke ni prišel do prstov nog. 
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–  
Slika 9. Rezultati testa doseg sede pred intervencijo in po njej 
Hipotezo H3 sprejmemo. 
Slika 10 prikazuje rezultate testa praskanje hrbta pred intervencijo in po njej. Vidimo, da je 
prišlo do statistično značilnega izboljšanja (p = 0,02), in sicer z –17,08 ± 16,68 cm pred 
intervencijo na –14,27 ± 13,99 cm po njej. To predstavlja 16 % izboljšanje. Opomniti je treba, 
da negativni predznak testa pomeni, da se merjenec s prsti ene roke ni dotaknil prstov 
druge. 
 
Slika 10. Rezultati testa praskanje hrbta pred intervencijo in po njej 
Hipotezo H4 sprejmemo. 
Slika 11 prikazuje rezultate testa vstani in pojdi pred intervencijo in po njej. Do statistično 
značilnega izboljšanja ni prišlo (p = 0,08), čeprav se je povprečni čas izvedbe zmanjšal z 
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9,8 ± 6,41 s pred intervencijo na 8,28 ± 4,37 s po njej. To predstavlja 16 % izboljšanje, ki pa ni 
statistično značilno. 
 
Slika 11. Rezultati testa vstani in pojdi pred intervencijo in po njej 
Hipotezo H5 ovržemo. 
Slika 12 prikazuje rezultate šestminutnega testa hoje pred intervencijo in po njej. Vidimo, da 
je prišlo do statistično značilnega izboljšanja (p = 0,00006), in sicer z 272,54 ± 139,43 
prehojenega metra pred intervencijo na 338 ± 110,12 prehojenega metra po njej. To 
predstavlja 24 % izboljšanje. 
 
Slika 12. Rezultati šestminutnega testa hoje pred intervencijo in po njej 
Hipotezo H6 sprejmemo. 
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4 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo želeli raziskati in ugotoviti, kakšen učinek na gibalne in funkcionalne 
sposobnosti ima konkretno zastavljen 12-tedenski vadbeni program, namenjen 
starostnikom. V raziskavi je sodelovalo 26 starostnikov. Njihova povprečna starost je bila 
84,0 ± 3,4 leta, povprečna telesna višina 159,58 ± 6,71 cm in telesna masa 69,1 ± 12,5 kg. 
Do upada funkcionalnih sposobnosti v starosti pride tako pri telesno dejavnih kot nedejavnih 
posameznikih (Mišigoj Durakovič, 2003). Številne raziskave pa kažejo na pozitiven vpliv redne 
telesne vadbe pri povečevanju moči in hitrosti hoje (Latham, Bennett, Stretton in Anderson, 
2004), zmanjševanju števila padcev (Weerdesteyn idr., 2006) in izboljšanju ravnotežja (Bulat 
idr., 2007). Vse to pomembno pripomore k upočasnjevanju ali celo preprečevanju upadanja 
telesnih sposobnosti v starosti (Lang, Guralnik in Melzer, 2007). To v praksi pomeni daljše, 
bolj neodvisno in kakovostno življenje. Po drugi strani pa so si rezultati vadbenih programov 
za starejše velikokrat nasprotujoči. Tako so v sistematičnem pregledu raziskav o vplivu 
gibalne vadbe na ljudi, ki bivajo v domovih za ostarele, ugotovili, da obstajajo močni dokazi o 
pozitivnih vplivih vadbe na mišično moč in mobilnost, medtem ko so si o vplivu vadbe na 
gibljivost, hojo, vsakodnevne dejavnosti, ravnotežje in aerobne sposobnosti rezultati 
nasprotujoči (Rydwik, Frandin in Akner, 2004). Prav tako niso ugotovili izboljšanj v nekaterih 
raziskavah o vplivu vadbe na fizično zdravje ali funkcijo (Gill idr., 2002) in povečano tveganje 
za mišično-skeletne poškodbe (Latham idr., 2003) ali padce (Faber, Bosscher, Chin, Paw in 
van Wieringen, 2006). Po drugi strani pa so v drugih raziskavah sklenili, da vadba pozitivno 
vpliva na ocene gibalne učinkovitosti (Binder idr., 2002) in zmanjšanje tveganja za padce 
(Wolf idr., 2006). 
V naši raziskavi so vadeči po 12-tedenski vadbi dosegli statistično značilno izboljšanje 
rezultatov v 5 od 6 testov. Izboljšanje so dosegli v testih moči zgornjega in spodnjega dela 
telesa, gibljivosti zgornjega in spodnjega dela telesa ter testu aerobnih sposobnosti. Razlika 
se ni pokazala samo v testu dinamičnega ravnotežja oziroma agilnosti. Do razlike ni prišlo 
tudi pri ITM. 
4.1 Moč  
V bateriji testov sta dva prilagojena testa moči za starostnike, in sicer upogib komolca, ki 
meri moč zgornjega dela telesa, in vstajanje s stola, ki meri moč spodnjega dela telesa. 
Vadeči v naši raziskavi so po intervenciji dosegli 18 % izboljšanje v moči zgornjega dela telesa 
in 34 % izboljšanje moči spodnjega dela telesa. Tudi Uher idr. (2010) so v svoji raziskavi po 
trimesečni vadbi za moč na trenažerjih izmerili 35 % izboljšanje moči rok in 40 % izboljšanje 
moči nog. Dolenec idr. (2007) so proučevali vpliv šestmesečne vadbe pri starostnikih in 
izmerili 16 % izboljšanje v izometrični moči iztegovalk kolena. Tudi Štibelj (2013) je prišla do 
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podobnih ugotovitev; vadeči so namreč po šesttedenski vadbi dosegli 25 % napredek v moči 
nog in 33 % napredek v moči rok. Martins idr. (2011) so preverjali učinek dveh vrst vadbe – 
vadbe za moč in vadbe za aerobne sposobnosti – na različne parametre gibalnih sposobnosti. 
Po 16 tednih vadbe so izmerili prirastek v moči v obeh skupinah – v skupini moči je bil 
prirastek v moči zgornjega dela 35 % in spodnjega dela 34 %, medtem ko sta bila prirastka v 
skupini aerobne vadbe 31 % za zgornji del in 65 % za spodnji del telesa. 
Pozitiven učinek vadbe za moč pri starostnikih je nasploh dobro dokumentiran. Pregled 
raziskav, ki sta ga opravila Westcott in Baechle (2007), je pokazal 20–150 % izboljšanje v 
moči po izvedbi programa vadbe za moč. V naši raziskavi smo kot sredstva upora uporabljali 
elastične trakove, vadbene žoge in lastno telesno težo. Prednosti tega pristopa so 
dostopnost in raznovrstnost pripomočkov ter dejstvo, da jih lahko uporabljamo kjerkoli. 
Slabost pa je po drugi strani, da je veliko težje nadzirati obremenitev med vadbo. Zaradi tega 
smo obremenitev stopnjevali predvsem s povečevanjem števila ponovitev in serij. Očitno je 
bila obremenitev vseeno dovolj visoka, da je pripeljala do dviga sposobnosti. Schena (2006) 
je namreč po dvomesečni vadbi ugotovil, da ni bilo vidnega napredka v moči nog, in na 
podlagi rezultatov opozarja, da je tudi pri ostarelih treba zagotoviti dovolj visoko 
obremenitev za izboljšanje mišičnih sposobnosti. Če bi vadeči želeli vadbo nadaljevati tudi 
doma, bi to glede na uporabljene pripomočke in protokole storili z lahkoto. Rednost vadbe je 
namreč izjemnega pomena pri razvoju in ohranjanju gibalnih sposobnosti. To potrjuje 
raziskava dr. Marie Fiatarone, ki je zajemala ljudi med 86. in 96. letom. Po osmih tednih 
rednega treninga moči trikrat tedensko so ljudje, ki so nehali vaditi, v štirih tednih izgubili 
tretjino z vadbo pridobljene mišične moči (Pendl Žalek, 2004). 
4.2 Gibljivost 
Raziskave so pokazale, da se sposobnost izvedbe največje amplitude giba z leti zmanjša 
(Shephard, 1997, v Tomažin idr., 2007). Sedeč način življenja je največji krivec za zmanjšanje 
obsega giba v posameznih sklepih. Številne raziskave govorijo v prid športni vadbi pri 
ohranjanju ali izboljšanju največje amplitude giba (Tsourlu idr., 2006, v Tomažin idr., 2007). 
V naši raziskavi sta se pri vadečih izboljšali tako gibljivost zgornjega kot spodnjega dela 
telesa. In sicer so se rezultati testa doseg sede, ki meri predvsem gibljivost zadnjih stegenskih 
mišic in spodnjega dela hrbta, izboljšali za 47 %, medtem ko so bili rezultati testa praskanje 
hrbta, ki meri gibljivost ramenskega obroča, po koncu intervencije boljši za 16 %. V izvajani 
vadbi so bile zajete tudi vaje za povečevanje gibljivosti večjih mišičnih skupin. Te vaje so se 
izvajale v zaključnem delu vadbene enote v obliki statičnega raztezanja. So pa bile v drugih 
delih vadbene enote vključene tudi vaje, ki gibljivost povečujejo posredno ali aktivno. Štibelj 
(2013) je pri starostnikih ugotovila 69 % izboljšanje gibljivosti spodnjih okončin po 
šesttedenski vadbi, v gibljivosti zgornjih okončin pa ni izmerila izboljšanja.  
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Cavani, Mier, Musto in Tummers (2002) so po šesttedenski vadbi ugotovili izboljšanje v 
gibljivosti ramen. Nasprotno pa so Uher idr. (2010) ugotovili, da po trimesečni vadbi ni bilo 
vidnega in značilnega napredka v nobenem testu gibljivosti. Vzrok so pripisali majhnemu 
številu ponovitev in kratkemu času trajanja vaj, namenjenih izboljšanju gibljivosti. Schena 
(2006) pa je potrdil, da se je gibljivost pri testu doseg sede po štirimesečni vadbi merjencem 
izboljšala za 40,8 %. V gibljivosti ramena niso ugotovili statistično značilnega napredka. Pri 
vadbenem programu so prav tako uporabljali elastični trak. Ugotovljeno je bilo, da je 
gibljivost ramenskega obroča statistično značilno povezana z izvedbo vsakodnevnih 
dejavnosti (Young, 1986, v Tomažin idr., 2006). 
Lahko bi sicer trdili, da vadba za izboljšanje gibljivosti ni edini način za njeno povečanje. 
Tomažin idr. (2007) so namreč raziskovali, kako na razvoj gibljivosti vpliva trening moči. 
Meritve maksimalnih obsegov so vključevale rotacijo glave in trupa v levo in desno stran, 
predklon sede ter dotik za hrbtom z levo in desno roko zgoraj. Ugotovili so, da vadba v 
fitnesu in sedečem položaju izboljša rezultat gibljivosti prsnega in vratnega dela hrbtenice. 
Najbolj se je obseg ledvenega dela hrbtenice povečal pri vadečih v ležečem položaju. 
Zaključili so, da izboljšanje največjih obsegov lahko pričakujemo le v tistih sklepih, ki so 
vključeni v trening. Napredek je posledica večje mišične moči, izboljšane hkratne aktivacije 
več motoričnih enot v mišici in boljšega živčno-mišičnega nadzora, ki vpliva na mišično 
ravnovesje med agonisti in antagonisti. Tudi Lazowski idr. (1999) so prišli do podobne 
ugotovitve. Primerjali so namreč rezultate dveh vrst vadbe – kombinirane vadbe za moč, 
gibljivost in ravnotežje ter samo vadbe za gibljivost. Tako v gibljivosti zgornjega kot 
spodnjega dela telesa so se po intervenciji statistično značilno izboljšali le rezultati vadečih v 
skupini kombinirane vadbe. Se pa v svojem delu Holland, Tanaka, Shigematsu in Nakagaichi 
(2002) sprašujejo, koliko so ti prirastki v gibljivosti po treningu moči podvrženi temu, da se v 
vadbenih protokolih nemalokrat uporabljajo vaje za moč, ki so podobnega tipa kot vaje za 
dinamično ali statično raztezanje. Stathokostas, Little, Vandervoort in Paterson (2012) so 
sicer v svojem pregledu raziskav o vplivu vadbe gibljivosti na njen razvoj pri starostnikih 
sklenili, da takšen tip vadbe pogosto pozitivno vpliva na obsege gibanja v sklepih in nekatere 
druge funkcionalne sposobnosti. 
Rama je izredno kompleksen sklep, katerega funkcija in obseg gibanja sta precej podvržena 
staranju in spremembam, ki jih to prinese. Holland idr. (2002) poročajo, da se počasen upad 
gibljivosti ramenskega obroča začne že z 10 leti in se veča vse življenje, tako da pri 70 letih 
izgubimo v povprečju že 20 % fleksije. Pri tem so opozorili, da je veliko manjši upad obsega 
gibanja pri tistih, ki redno izvajajo dejavnosti ali vadbo, ki vključuje gibanje v ramenskem 
obroču. Tako se zdi, da je za ohranjanje obsegov gibanja in gibljivosti najpomembneje, da se 
gib v določenem sklepu izvaja čim pogosteje in redno, v dovolj velikem obsegu, ne glede na 
način izvedbe (statično raztezanje, aktivno raztezanje, vaje za moč ...). Kljub manjšemu 
izboljšanju gibljivosti v ramenskem sklepu v naši raziskavi se nam to izboljšanje zdi 
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pomembno. Prožnost zgornjih udov in ramenskega obroča je namreč pomembna pri 
osnovnih dnevnih dejavnostih, kot so osebna higiena in oblačenje ter tudi doseganje 
predmetov na višjih policah ali omarah. 
Morey, Pieper in Cornoni-Huntley (1998) so poročali o povezanosti VO2max, mišične moči in 
gibljivosti s sposobnostjo izvajanja dejavnosti vsakodnevnega življenja, zdravja in 
podvrženosti padcem. V naši raziskavi so se po 12-tedenskem programu vadbe izboljšali vsi 
omenjeni atributi, torej lahko sklepamo, da je vadba pozitivno vplivala tudi na kakovost 
življenja naših vadečih. To so poročali tudi sami. Veliko je k temu pripomogla tudi vadba v 
skupini, kjer so se stkale prijateljske in kolegialne vezi. 
4.3 Aerobne sposobnosti 
Zmanjševanje maksimalne aerobne kapacitete se pojavlja skozi vso odraslo dobo, pospeši pa 
se v poznih letih. Ta, s starostjo povezan upad aerobnih sposobnosti, je še pospešen v 
povezavi s težavami, ki so značilne za starostnike – bolezni srca, pljuč in koronarnih arterij. 
Vendar pa različne raziskave vpliva treninga na aerobne sposobnosti starostnikov kažejo 
značilna izboljšanja v maksimalni porabi kisika tako pri zdravih kot tudi bolnih ljudeh. Prav 
tako aerobna vadba pozitivno vpliva tudi na krvni tlak, maščobe, toleranco na glukozo, 
kostno gostoto, depresijo in kakovost življenja (Fleg, 2012). 
V naši raziskavi smo po 12-tedenski intervenciji izmerili 24 % izboljšanje rezultatov v 
šestminutnem testu hoje. Do podobnih ugotovitev so prišli raziskovalci tudi v nekaterih 
drugih raziskavah. Metaanaliza raziskav vpliva aerobnega treninga na ljudi, stare 60 let in 
več, je tako pokazala povprečni dvig maksimalne aerobne kapacitete za 16 % (Huang, Gibson, 
Tran in Osness, 2005).  
Do precejšnjega dviga aerobnih sposobnosti je v naši raziskavi prišlo, čeprav v vadbo ni bilo 
vključenih veliko posebnih dejavnosti za njihov razvoj. V večini raziskav o vplivu aerobne 
vadbe pri starostnikih uporabljajo posebne metode za razvoj aerobnih sposobnosti, ki dajejo 
podobne rezultate, kot smo jih izmerili mi (Hepple, Mackinnon, Thomas, Goodman in Plyley, 
1997; Levy idr., 1998; Cadore idr., 2011). Mi smo po drugi strani na aerobne sposobnosti 
poskušali vplivati z organizacijo vadbe (krožni trening za moč, kratki odmori ...), 
vključevanjem sestavljenih vaj za moč z veliko vključenih mišičnih skupin in kombiniranjem 
drugih oblik vadbe (koordinacija, agilnost in vadba za moč) z vadbo za razvoj aerobnih 
sposobnosti. Cadore, Pinto, Bottaro in Izquierdo (2014) so namreč ugotovili, da najboljše 
rezultate dajejo združeni programi vadbe moči in ravnotežja, gibljivosti ter aerobne vadbe za 
starostnike. Izključno program vadbe za moč, ki zajema velike mišične skupine, predvsem 
iztegovalke nog in hrbta, ima poleg glavnega učinka, to je povišanja mišične moči, vpliv tudi 
na razvoj ostalih motoričnih sposobnosti, kot so ravnotežje, agilnost in aerobne sposobnosti. 
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Res pa je, da je potencial takšnega programa za razvoj ostalih motoričnih sposobnosti zaradi 
izvajanja nespecifičnih nalog manjši.  
Do podobnih ugotovitev kot mi so prišli tudi Uher idr. (2010), ki so po 12-tedenski 
intervenciji izmerili 20 % izboljšanje v šestminutnem testu hoje, čeprav je njihova vadba 
vsebovala pretežno vaje za moč na trenažerjih. Aerobni tip vadbe so izvajali le v uvodnem 
delu, kjer so se vadeči 10 min ogrevali na sobnem kolesu, vendar je bila intenzivnost v tem 
delu vadbe precej nizka. Predpostavljamo, da je do tega prišlo, ker je bilo začetno stanje 
aerobnih sposobnosti pri vadečih tako nizko, da je vsaka vrsta vadbe in rednega gibanja 
predstavljala dovolj velik dražljaj za napredek. Po drugi strani pa raziskave kažejo (Aagaard in 
Andersen, 2010), da je tudi pri vrhunskih športnikih in visoko treniranih posameznikih vadba 
za moč lahko učinkovita pri izboljšanju aerobnih sposobnosti. To je posledica predvsem 
izboljšanega delovanja mišičnih vlaken tipa IIA in večje ekonomičnosti gibanja. Slednje je po 
vsej verjetnosti tudi eden od dejavnikov, ki je pomembno vplival na izboljšanje aerobnih 
sposobnosti vadečih v naši raziskavi.  
Te ugotovitve torej nakazujejo, da lahko pri starostnikih izboljšanje aerobnih sposobnosti 
dosežemo tudi z uporabo metod vadbe, ki niso značilne za njihov razvoj. Seveda je veliko 
odvisno od začetnega stanja telesne pripravljenosti vadečih, izbora vaj in metod. 
4.2 Hitrost, agilnost in dinamično ravnotežje 
Edini test, pri katerem v naši raziskavi po vadbeni intervenciji nismo izmerili statistično 
značilnega napredka, je bil test vstani in pojdi. Povprečni čas izvedbe testa se je sicer skrajšal 
(16 %), vendar razlika ni bila dovolj velika za trditev, da je to posledica vadbe.  
Ravnotežje in funkcijska mobilnost (mi uporabljamo izraz »agilnost«; op. a.) (na primer 
vstajanje in usedanje, hoja, obračanje) sta pomembna kazalnika tveganja naključnih padcev. 
Test vstani in pojdi ustreza vsem zahtevam, ki opredeljujejo normalno osnovno gibalno 
spretnost. Vključuje osnovne gibalne spretnosti, kot so vstajanje s stola, hojo, obračanje in 
usedanje (Jakovljević in Knific, 2015). 
Kot so zapisali Wilkinson, Lemmey, Clayton, Jones in O'Brien (2017), je test vstani in pojdi 
najprimernejši za splošno oceno telesne pripravljenosti starostnikov. To lahko pripišemo 
dejstvu, da je za njegovo izvedbo potrebna povezava več telesnih sposobnosti, kot so moč 
spodnjih okončin, dinamično ravnotežje, sposobnost hoje, agilnost in hitrost koraka. Vse so 
tesno povezane z možnostjo samostojnega življenja in izvedbo vsakdanjih dejavnosti. Lahko 
se uporablja tudi za napovedovanje možnosti padcev pri starejših in gibalno oviranih ljudeh 
(Rose, Jones in Lucchese, 2002).  
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Raziskovalci so v zadnjih letih sicer potrdili pomembno povezavo med sposobnostjo 
ohranjanja visoke hitrosti hoje in dolgoživostjo ter splošnim zdravjem starostnikov (Studenski 
idr., 2011; Cesari idr., 2005). Ugotovili so namreč, da je nižja hitrost hoje starostnikov (in 
splošna funkcija spodnjih okončin) povezana z višjo umrljivostjo, slabšim zdravjem in 
splošnim funkcioniranjem.  
Glede na strukturo preverjanega vadbenega programa in rezultate ostalih testov bi 
pričakovali, da bo tudi v tem testu napredek statistično značilen. Vadba je namreč 
zastavljena precej raznoliko z namenom postopnega razvoja več gibalnih sposobnosti in 
njihovega povezovanja v celoto pri izvedbi sestavljenih in zapletenih gibalnih vzorcev. Zato bi 
pričakovali tudi odraz tega v testu, ki preverja prav povezovanje in izvedbo več gibalnih 
sposobnosti v gibalni nalogi. Prav tako so rezultati pokazali napredek v testu moči spodnjih 
okončin, ki je ena od sposobnosti, potrebnih za uspešno izvedbo testa vstani in pojdi. Kar 
precej je bilo v vadbo vključenih vaj, ki za uspešno izvedbo zahtevajo dinamično ravnotežje, 
spremembe smeri in koordinacijo celega telesa (vadbe na koordinacijski lestvi, koordinacijski 
poligoni, hoja po nestabilnih površinah).   
Raziskovalci v nekaterih drugih raziskavah poročajo o nekoliko večjem deležu izboljšanja 
rezultatov pri testu vstani in pojdi po vadbeni intervenciji, kot smo ga izmerili mi, to je okoli 
20–30 %. Te raziskave so vsebovale različne protokole vadbe, in sicer vadbo za statično in 
dinamično ravnotežje (Walia in Noohu, 2016), moč iztegovalk in upogibalk nog (McMeeken, 
Stillman, Story, Kent in Smith, 2006) ter kombinirano vadbo za moč in gibljivost (Uher idr., 
2010). So pa v eni od raziskav (Cesnik, 2014) ugotovili, da so vadeči dosegli statistično 
značilen napredek v testu vstani in pojdi po 24 vadbah kombiniranega treninga moči, 
aerobne vadbe in vadbe za ravnotežje v vseh starostnih kategorijah, razen v starosti 80 let in 
več. Sklenili so, da je za to starostno skupino potreben še večji poudarek na vadbi ravnotežja 
in sposobnosti hoje. To bi lahko bil eden od razlogov, da v naši raziskavi nismo zaznali 
statistično značilnega napredka v testu vstani in pojdi. Tudi naši vadeči so bili vsi, z izjemo 
enega, starejši od 80 let. 
Glede na vse lahko rečemo, da je program vadbe, katerega učinke smo preverjali v naši 
raziskavi, učinkovito izboljšal gibalne in aerobne sposobnosti vadečih. Napredek v moči, 
gibljivosti in aerobnih sposobnostih je primerljiv s tistim, o katerem poročajo raziskovalci v 
drugih pregledanih raziskavah. Program je primeren za izvedbo v skoraj vsakršnem okolju, saj 
zanj ne potrebujemo veliko dragih pripomočkov, naprav ali trenažerjev. Vadeči lahko vaje 
izvajajo tudi doma, čeprav je prav socialna interakcija na skupinskih vadbah eden od 
dejavnikov uspešnosti tega programa. Vadeči namreč vadijo z večjim zanimanjem in 
motivacijo, ob vadbi pa se tudi bolj zabavajo. Veliko pove tudi dejstvo, da je bilo nekaj 
vadečih, ki ob začetku programa zaradi telesnih ali zdravstvenih omejitev nekaterih testov 
niso mogli izvesti, ob končnem testiranju pa so jih izvedli in dosegli zadovoljive ali celo dobre 
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rezultate. Nekateri so ob začetku vadbe za pomoč pri hoji uporabljali rolatorje in palice, 
potem pa jih že med raziskavo nehali uporabljati. Velikokrat nam številke torej ne povedo 
celotne zgodbe.  
Glede na to, da statistično značilnega napredka nismo izmerili samo v testu vstani in pojdi, bi 
bilo mogoče smiselno v prihodnosti še več poudarka dati vajam dinamičnega ravnotežja, 
sposobnostim hoje in hitrosti koraka. Te sposobnosti so namreč ključne za preprečevanje 
padcev pri starejših. Je pa res, da je program zasnovan tako, da so se v večjem delu vaje za 
razvoj teh sposobnosti začele vključevati šele v zadnji tretjini programa. Nekateri vadeči so 
namreč šele takrat dosegli dovolj visoko raven sposobnosti za izvedbo teh vaj. Tako bi bilo v 
daljšem časovnem obdobju smiselno pričakovati tudi večji napredek omenjenih sposobnosti 
in s tem tudi pri rezultatu testa vstani in pojdi. To je še posebej pomembno, kadar so vadeči 
stari 80 let in več, saj je pri njih napredek v teh sposobnostih počasnejši. 
Za še verodostojnejšo oceno učinkovitosti programa bi ga morali torej spremljati še dlje. 
Nekaj napredka lahko tako zagotovo pripišemo dejstvu, da so vadeči med programom 
preprosto povečali količino gibanja za dve uri na teden. Glede na začetno stanje 
preiskovancev bi to najbrž prineslo nek manjši napredek v primeru kakršne koli telesne 
dejavnosti. In navsezadnje je prav to tudi cilj programa – s strokovno vodeno in strukturirano 
vadbo povečati skupno količino telesne dejavnosti starostnikov ter tako vplivati na njihove 
gibalne in aerobne sposobnosti in zadovoljstvo z življenjem.  
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5 SKLEP 
V nalogi smo želeli ugotoviti, kako učinkovit je program vadbe Aktiven dan, namenjen 
starostnikom, pri izboljšanju gibalnih in aerobnih sposobnosti vadečih. Po 12 tednih vadbe 
po programu so vadeči, zajeti v raziskavo, dosegli statistično značilno boljše rezultate v testih 
moči zgornjih in spodnjih okončin, gibljivosti zgornjih in spodnjih okončin ter aerobnih 
sposobnosti. Statistično značilnega izboljšanja nismo zaznali le pri testu agilnosti in 
dinamičnega ravnotežja. Raven izboljšanja gibalnih in aerobnih sposobnosti je primerljiva s 
tistimi iz drugih raziskav takšnega tipa. Program sistematično sledi razvoju različnih 
sposobnosti z namenom povezati jih v celoto kakovostnega gibanja. Glede na starost 
vadečih, vključenih v program (80 let in več), predlagamo še več poudarka na vadbi 
dinamičnega ravnotežja, saj ta sposobnost v tem starostnem obdobju zelo hitro upada. Po 
drugi strani pa je ključna za preventivo pred padci, kar je ena od večjih težav starostnikov. 
Program je prilagojen posameznikovim sposobnostim, vsebuje elemente individualne 
obravnave in je strokovno voden.  
Lahko rečemo, da preverjani program učinkovito izpolnjuje svoj namen, to je izboljševati 
telesno stanje starostnikov, povečevati raven njihove dejavnosti in omiliti ali preprečiti razna 
zdravstvena stanja, povezana s staranjem. S tem pa neizogibno pozitivno vpliva tudi na druga 
pomembna področja življenja, kot so samostojnost, kakovost in zadovoljstvo, ki ga 
posameznik ob tem občuti. 
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